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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤف دفتر مجله، نویسنده مسباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طر نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله تردف طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است آزاد مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -
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  9911چهارم شهریور  ی /هفته485 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/6/0933تاریخ چاپ:  2/5/0933تاریخ پذیرش:  72/01/0931تاریخ دریافت: 

  
 ی اول بارداری ارتباط وضعیت تغذیه با شاخص مقاومت به انسولین در سه ماهه

 
، 5مردانیان ، فرحناز4آزاده نجارزاده ،3، محمدحسین باقیانی مقدم2مظلومی محمودآباد سعید سید ،1معصومه گودرزی خویگانی

 7یجوز ینام، 6آوات فیضی

 
 

‌چکیده

مقاومت با توجه به ارتباط وزن و  شود. شود که در مواردی به دیابت بارداری منجر می فیزیولوژیک در حاملگی دیده میطور  به رونده، مقاومت به انسولین پیش مقدمه:

 .گیری، انجام شد ی پیش ی اول بارداری، از جنبه ارتباط وضعیت تغذیه با شاخص مقاومت به انسولین در سه ماههی حاضر با هدف بررسی  مطالعه به انسولین،

قلو و سالم انجام شد. مشخصات فردی با استفاده از  زا با حاملگی تک مادر باردار نخست 091مقطعی حاضر، بر روی  -تحلیلی -ی توصیفی مطالعه ها: روش

یزیکی در بارداری و مواد گیری فعالیت ف ی اندازه ی ویژه نامه ، فعالیت فیزیکی با استفاده از پرسش6-01های  آوری گردید. در هفته ی محقق ساخته جمع نامه پرسش
 .ی خوراک در سه روز متوالی، تعیین گردید. در همین زمان، قند و انسولین ناشتا تعیین و مقاومت به انسولین محاسبه شد ساعته 72مغذی دریافتی با استفاده از یادآمد 

ی بدنی قبل از بارداری، وزن و فعالیت فیزیکی مادر  الیت شغلی، میانگین شاخص تودهی اول بارداری، با درآمد خانوار، فع جذر شاخص مقاومت به انسولین سه ماهه ها: یافته

داری داشتند و فعالیت شغلی نیز  داری داشت، اما پس از تعدیل اثر متغیرهای مرتبط، درآمد خانوار و وزن با مقاومت به انسولین ارتباط معنی ، ارتباط معنی6-01های  در هفته
داری داشتند و  و کربوهیدرات دریافتی با شاخص مقاومت به انسولین ارتباط معنی E، اسید لینولنیک، بتاکاروتن، ویتامین Dن داشت. همچنین، ویتامین دار شد تمایل به معنی

 .گفته داشتند شاخص پیش داری با دریافتی، ارتباط مستقیم و گلوکز و مالتوز دریافتی، ارتباط معکوس معنی Eپس از تعدیل اثر متغیرهای مرتبط، فقط ویتامین 

ی اول با شاخص مقاومت به انسولین برای کنترل مقاومت به انسولین که رکن اصلی دیابت بارداری  دار درآمد خانوار و وزن مادر در سه ماهه ارتباط معنی گیری: نتیجه

یافتی با مقاومت به انسولین، ممکن است راهنمایی برای کسب نتایج جدید دار گلوکز و مالتوز در و ارتباط معکوس معنی Eاست، کاربرد دارد. ارتباط مستقیم ویتامین 
 .گردد که ارتباط فعالیت شغلی با مقاومت به انسولین، مورد بررسی بیشتری واقع شود باشد. پیشنهاد می

 مقاومت به انسولین؛ مواد مغذی دریافتی؛ فعالیت فیزیکی؛ بارداری واژگان کلیدی:

 
ارتباط  .نایم ی، جوزآوات یضی، ففرحناز انی، مردانآزاده نجارزاده، نیمحمدحس مقدم یانی، باقدیسع دیس محمودآباد ی، مظلوممعصومه یگانیخو یگودرز ارجاع:

 .507-571 (:512) 91؛ 0933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی اول بارداری وضعیت تغذیه با شاخص مقاومت به انسولین در سه ماهه

 

 مقدمه

نسولین، به عدم اعمال اثر بیولوژیکی قابل انتظار انسوولین  مقاومت به ا

شود که بوه طوور    برای متابولیسم مواد مغذی در سطح بافت اطلاق می

شوود  اوا انتقوال یروایر کوافی       رونده در بارداری طبیعی دیده می پیش

. ایون افویایش   (1)کربوهیدرات برای جنین در حال رشد فراهم شوود  

شوود   درصد موارد به دیابت بارداری منجر موی  1-11فیییولوژیک در 

. بنوابراین،  (2)که با عوارض راصی برای مادر و فرزند هموراه اسوت   

شنارت عوامل مرابط با شارص مقاومت به انسولین، به ویژه در سوه  

گیووری و درمواو زوداور دیابووت بوارداری را میسوور     ی اول، پویش  ماهوه 

. از آو جایی که افیایش وزو، افیایش مقاومت به انسولین (3)سازد  می
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شوود  بررسوی    و کاهش وزو، کاهش مقاومت به انسولین را باعث موی 

 منطقوی  انسوولین،  بوه  مقاوموت  اراباط مواد مغذی دریافتی با شارص

 Ribosomal protein S6 آنوییم  کوه  معتقدنود  محققوین  .(1) اسوت 

kinase beta-1 (S6K1 )ی افیایش مقاومت به انسوولین و بوه    واسطه

(. بوه  5، پس از افیایش مواد مغوذی اسوت )  2احتمال زیاد دیابت نوع 

گفته نیی  ی دریافتی و شارص پیش جی بحث کمیت، اراباط نوع اغذیه

ستقیم فروکتوز مصور  شوده و   مطرح است  به طوری که به اراباط م

هووای حیوووانی و  و پووروانین (6)مقاومووت بووه انسووولین در نوجوانوواو 

اشواره شوده اسوت.     (7)مقاومت به انسولین در بیماراو چاق ایتالیوایی  

اراباط معکوس فیبر ناشی از غلات کامل و مقاومت به انسولین نیی در 

. (8)و همکاراو گیارش شده اسوت   McKeownگروهی  ی هم مطالعه

ای مروری به اراباط منفی بین پروانین حیوانی و حساسویت بوه    مطالعه

انسولین در زناو باردار و اراباط مثبت بین پروانین گیواهی دریوافتی و   

(. بنابراین، قبل از هر گونوه  9حساسیت به انسولین اشاره نموده است )

ی حاضور بوا هود  بررسوی ارابواط       بررسی علت و معلولی، مطالعوه 

یه و برری از مشخصات فردی بوا شوارص مقاوموت بوه     وضعیت اغذ

 ی اول بارداری انجام شد. انسولین در سه ماهه

 

 ها روش

احلیلی مقطعی حاضر، در شورر اصوفراو بور روی     -ی اوصیفی مطالعه

)از  1395زا با حاملگی اک قلوو در سوال    ی نخست ساله 18-14زناو 

بوارداری   6-14هوای   هفتوه فروردین ماه اا آیرماه( انجام شد. این زنواو، در  

. (14)از لحوواج جسوومی و روانووی سووالم بودنوود  وارد مطالعووه شوودند و

شامل مشکلات طبی اأثیرگذار بر وزو  ،معیارهای عدم ورود به مطالعه

ایش یبدو )بیماری ایروئید درماو نشده(، دیابت وابسته به انسولین، افو 

، دیابوت قبلوی  و  2 یا1 نوعدیابت ملیتوس ، فشار روو وابسته به دارو

، داروهوا  و مشکلات غذایی، بیماری میمن، اسوتفاده از  کمبودهااعتیاد، 

  بووودنی بیشوووتر از  ی آنموووی، شوووارص اووووده  ،بیمووواری کلیووووی 

 بوود. بور   (14) های غذایی راص رژیم ، پیروی ازکیلوگرم/مترمربع 35

به منظوور در نظور گورفتن اموام مراکوی       بندی طبقه ،گیری اساس نمونه

مرکوی   15، و رصوصی در نظر گرفته شوده بورای زنواو بواردار    دولتی 

جروت معرفوی    رصوصوی   مطو    15و   بیمارسوتاو  5، سلامت جامعه

 اجتماعی شورکت  -اثر شرایط اقتصادیاا مادراو باردار انتخاب شدند 

حداقل حجم نمونه بوا میویاو    لحاج شود. نیی کنندگاو بر نتایج مطالعه 

ل اعیوین حجوم نمونوه، در سوطح     درصد و بر اساس فرموو  14رییش 

 درصوووود  84/4(، قوووودرت α=  45/4درصوووود ) 95/4داری  معنووووی

(24/4  =β و )34/4  =P      به عنواو حوداقل همبسوتگی قابول قبوول از

 (.11مورد به دست آمد ) 131لحاج عملکردی، معادل 

 ی ناموه  پرسشی مربوط به مشخصات فردی و رانوادگی با ها داده

 . منظور از وضوعیت اغذیوه، وزو و موواد    آوری شد محقق سارته جمع

بووارداری،  6-14هووای  مغووذی دریووافتی اسووت. وزو مووادراو در هفتووه

ی اول( و  گیری قند و انسولین ناشوتا )وزو سوه ماهوه    زماو با اندازه هم

ی اول( بوا   ی اول )وزو کس  شده در سوه ماهوه   نیی در پایاو سه ماهه

ایی که مییاو فعالیت فیییکوی  ج گیری شد. از آو ی دیجیتال اندازه وزنه

ی  ارین متغیرهای اأثیرگوذار بور وضوعیت اغذیوه اسوت، نموره       از مرم

ی زناو باردار سنجیده شد کوه   ی ویژه نامه فعالیت فیییکی نیی با پرسش

(. موواد  12اعتبار و روایی آو در زناو باردار ایرانی اأیید شوده اسوت )  

ی روورا  در سوه    عتهسوا  21ی یادآمود   نامه مغذی دریافتی، از پرسش

روز متوالی استخراج گردید کوه اعتبوار و روایوی آو اوسوط محققوین      

ی بعدی، اطلاعات به دست آموده بوا    (. در مرحله13اأیید شده است )

 The Nutritionist-4 software (First Databankیوا   N4افیار  نرم

Inc., Hearst Corp., San Bruno, CA - Version 3.5.2  اجییوه )

 بوارداری  6-14های  حلیل شد و مواد مغذی دریافتی زناو باردار در هفتهو ا

زا، جمعیت مورد مطالعوه همگون    به دست آمد. با انتخاب زناو نخست

( بور  Parityی ناشی از اعداد زایماو ) و اأثیرات عوامل مخدوش کننده

بوارداری، قنود و    6-14ی  سرانجام بوارداری حوذ  گردیود. در هفتوه    

ناشووتا در آزمایشووگاه بووالینی بیمارسووتاو الیهوورا )س(  انسووولین سوورم 

سی روو از موادراو بواردار گرفتوه     سی 5به این منظور، گیری شد.  اندازه

ی  های بیونیک و دستگاه واکاوی کننوده  شد و غلظت گلوکی روو با کیت

 B-S 844 (Mindray bs-800 automaticبیوشوویمیایی ااوماایووک 

biochemical analyzer with Bionik kitsگیری شد. غلظوت   ( اندازه

  Electrochemiluminescence immunoassayانسووولین ناشووتا بووا  

  Automated Roche Cobas e 311 kitsهوووای  بوووا کیوووت 

(Mannheim, Germany  اعیین گردید. مقاومت به انسولین با اسوتفاده )

 (.14از فرمول زیر برآورد گردید )
 

 لیتر( گرم/دسی گلوکیناشتا)میلی× لیتر(  )میکروواحد/میلی انسولین ناشتا
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  24ی  نسووخه SPSS افوویار هووا بووا نوورم   دادهاجییووه و احلیوول  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )گردیود.   انجام

شد. طبیعوی    در نظر گرفته 45/4ی رطای  ها، بیشینه ی آزموو برای کلیه

بررسی شود.   Kolmogorov-Smirnovبودو اوزیع متغیرها با آزموو 

اوزیع شارص مقاوموت بوه انسوولین )متغیور وابسوته(      آو جایی که  از

طبیعی نبود، جذر مقادیر اعیین گردید اا رمیدگی نمودار لگواریتم بوا   

جروت باشود. سو س، ارابواط مقاوموت بوه        نمودار مقادیر اولیه نیی هم

ا هو  مشخصات زناو باردار و نیی اراباط ریی و درشت مغذیانسولین با 

گردید بررسی  Regression analysisبا مقاومت به انسولین با آزموو 

 جوذر  انسوولین،  بوه  مقاوموت  از منظوور  مقالوه،  هوای  قسمت امام )در

ل نظیور  است(. میانگین متغیرهوای مسوتق   انسولین به مقاومت شارص
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ی بدنی قبل از بارداری، وزو موادر در   مشخصات فردی، شارص اوده

ی فعالیوت   ی اول، نموره  س  شده در سه ماهوه ی اول، وزو ک سه ماهه

بوا  هوا   فیییکی و مواد مغذی دریوافتی، اعیوین و ارابواط اوک اوک آو     

 Regression analysisشووارص مقاومووت بووه انسووولین بووا آزموووو  

سنجیده شد. لازم به یکر است کوه اموام موواد مغوذی دریوافتی از نظور       

هوای مورابط،   انرژی اعدیل شدند. سو س، بوه منظوور اعودیل اثور متغیر     

شارص مقاومت به انسولین به عنواو متغیر وابسته برای بار دوم در مودل  

Regression analysis    وارد گردید و متغیرهای مرابط با ایون شوارص

رطی با وزو موادراو   ی بدنی )به علت داشتن اثر هم به جی شارص اوده

 ی اول( در کادر متغیر مستقل قرار گرفتند.   باردار در سه ماهه

ی بعدی، برای اعودیل اثرمتغیرهوای مورابط بور ارابواط       در مرحله

مواد مغذی و مقاومت به انسولین، هر بار یکی از مواد مغذی دریوافتی  

ی قبلوی، در کوادر    گفتوه در مرحلوه   به متغیرهای مورابط مسوتقل پویش   

هوا بوا شوارص     مربوط اضافه گردید و اراباط ریوی و درشوت مغوذی   

 شد. مقاومت به انسولین محاسبه

 

 ها افتهی

دهد که میانگین وزو مادراو بواردار در سوه    نتایج به دست آمده نشاو می

ی  کیلوگرم و وزو کس  شده در سه ماهوه  81/62 ± 87/14ی اول،  ماهه

درصوود احصوویلات کارشناسووی   65کیلوووگرم بووود.  31/1 ± 54/2اول 

درصد از سوطح   81دار بودند. همچنین،  درصد درصد رانه 83داشتند و 

درآمد متوسط، رو به بالا و بالا برروردار بودند. متوسط فعالیت فیییکوی،  

مت/ساعت و میانگین شارص مقاوموت بوه انسوولین،     81/34 ± 65/11

 (.1لیتر بود )جدول  میکروواحد/میلی 77/1 ± 85/4

 مشخصات زنان باردار. 1جدول 
 بیشینه-کمینه انحراف معیار ± میانگین متغیر

 66/11-66/39 52/20 ± 60/4 سن
 66/10-59/35  59/23 ± 91/3 )کیلوگرم/مترمربع( داریربا بدنی قبل از ی شاخص توده

 -56/0-66/11 31/1 ± 56/2 )کیلوگرم( اول ی سه ماهه وزن کسب شده در
 66/39-66/59 84/02 ± 81/16 )کیلوگرم( اول ی سه ماهه در وزن مادر

 14/1-96/84 81/36 ± 05/11 )مت/ساعت( مجموع فعالیت فیزیکی
 15/6-96/35 62/16 ± 02/4 )مت/ساعت( منزل در کار

 30/6-05/22 81/0 ± 66/4 )مت/ساعت( فعالیت مربوط به کارهای شخصی
 66/6-16/30 26/4 ± 36/0 )مت/ساعت( فعالیت شغلی

 66/6-26/23 04/3 ± 68/3 )مت/ساعت( فعالیت ورزشی
 66/6-43/20 13/0 ± 34/4 ()مت/ساعت فعالیت مربوط به اوغات فراغت

 66/06-66/99 81/82 ± 94/0 خون ناشتا قند
 91/1-86/26 06/8 ± 96/3 انسولین ناشتا

 30/6-18/4 11/1 ± 85/6 شاخص مقاومت به انسولین
  )درصد( تعداد 

   تحصیلات
  54( 42/39) دیپلم زیر دیپلم و

  14( 22/16) فوق دیپلم
  05( 44/14) کارشناسی

  4( 92/2) یو دکتر شناسی ارشدکار
   شغل

  83( 36/06( دار خانه
  38( 26/21( آزاد

  11( 56/12) دولتی
   )ریال( خانوار درآمد

4666666 < (35/4 )0  
0666666-4666666 (64/13 )18  
9666666-0666666 (10/31 )43  

12666666-9666666 (11/29 )41  
> 12666666 (14/21 )36  
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ی اول بوارداری بوا    ر شارص مقاومت به انسولین سه ماهوه جذ

ی بدنی قبل از  درآمد رانوار و فعالیت شغلی، میانگین شارص اوده

ی اول،  بارداری، میانگین وزو و فعالیت فیییکی موادر در سوه ماهوه   

 داری داشووت و افوویایش یووک واحوود درآموود رووانوار،  ارابوواط معنووی

انسوولین را بوه هموراه     واحد افیایش شوارص مقاوموت بوه    456/4

ی بودنی و وزو   داشت. همچنین، یک واحد افویایش شوارص اووده   

واحود، متوسوط    417/4و  411/4ی اول به ارایو    مادر در سه ماهه

افیاید. افیایش یک واحد مجموع فعالیوت   مقاومت به انسولین را می

واحود شوارص    448/4و  443/4فیییکی و فعالیت شغلی به ارای  

(. به منظوور اعودیل   2دهد )جدول  سولین را کاهش میمقاومت به ان

ی  دار، این متغیرها به جوی شوارص اووده    اثر متغیرهای مستقل معنی

رطوی بوا وزو موادراو بواردار در سوه       بدنی )به علت داشتن اثر هوم 

 Regression analysisی اول( در کادر متغیر مستقل در مودل   ماهه

ی اول  نوار و وزو سوه ماهوه  قرار داده شدند که سرانجام، درآمد روا 

داری داشوتند و فعالیوت    بارداری، با مقاومت به انسولین اراباط معنی

رسود   دار شدو داشوت. بوه نظور موی     شغلی نیی امایل به سمت معنی

ار از سایر متغیرهای مرابط  ها با مقاومت به انسولین، قوی اراباط آو

 (.2است )جدول 

اوک موواد    در مربووط، اوک  پس از قرار دادو متغیر وابسوته در کوا  

مغذی دریافتی اعدیل شده از نظر انرژی در کادر متغیور مسوتقل قورار    

و  E، اسید لینولنیوک، بتاکواروان، ویتوامین    Dداده شد که بین ویتامین 

کربوهیوودرات دریووافتی و شووارص مقاومووت بووه انسووولین، ارابوواط    

 (.3داری دیده شد )جدول  معنی

 دریوافتی و مقاوموت بوه     به منظور سونجش ارابواط موواد مغوذی    

انسولین، شارص مقاومت بوه انسوولین در کوادر متغیور وابسوته قورار       

گرفت و متغیرهوای درآمود روانوار، فعالیوت شوغلی، وزو و فعالیوت       

ی اول بوارداری بوه هموراه هور یوک از موواد مغوذی         فیییکی سه ماهه

 دریوووافتی )بوووه طوووور جداگانوووه( در کوووادر متغیووور مسوووتقل مووودل 

Regression analysis     قرار داده شد اا اثر این متغیرهوای مورابط بوا

ارابواط   Eمقاومت به انسولین نیی اعودیل شوود. در نرایوت، ویتوامین     

داری بوا ایون    مستقیم و گلوکی و مالتوز دریافتی، اراباط معکوس معنی

 (.3شارص داشتند )جدول 

 

 بحث

ن نتایج به دست آمده، نشاو داد که جذر شارص مقاوموت بوه انسوولی   

ی اول بارداری با درآمود روانوار و فعالیوت شوغلی، میوانگین       سه ماهه

ی بدنی قبل از بارداری، میانگین وزو و فعالیت فیییکوی   شارص اوده

داری داشت و پس از اعدیل اثور   ی اول، اراباط معنی مادر در سه ماهه

ی اول  گفتوه، درآمود روانوار و وزو سوه ماهوه      متغیرهای مرابط پویش 

داری داشوتند. ارابواط    مقاوموت بوه انسوولین ارابواط معنوی     بارداری با 

دار درآمد رانوار با شارص مقاومت به انسولین، بر رلا  اغل   معنی

و همکاراو در زنواو بواردار    Fariasی  های مطالعه مطالعات نظیر یافته

ای مشوابه بوه    ی انجام شده در ارکیه نیوی نتیجوه   (  اما مطالعه11است )

(. به طور معمول، افراد با درآمد بالا، 15ارایه نمود ) ی حاضر را مطالعه

اری دارند و ایون یکوی از دلایول مطورح      ی فعالیت فیییکی پایین نمره

(. علوت  16هوا اسوت )   شده برای افیایش مقاومت بوه انسوولین در آو  

  ( و غوذاهای آمواده  Fast foodدیگر، افیایش مصر  غذاهای فوری )

 (.17باشد ) در این گروه می

 
 نیارتباط مشخصات شرکت کنندگان با شاخص مقاومت به انسول. 2جدول 

 *ی اطمینان فاصله Pمقدار  *ضریب همبستگی ی اطمینان فاصله *Pمقدار  ضریب همبستگی متغیر

    -660/6-620/6 268/6 616/6 سن

    -611/6-163/6 113/6 406/6 تحصیلات

    -625/6-153/6 150/6 604/6 شغل

 92/6 -16/6 615/6 651/6 668/6-163/6 621/6 650/6 نواردرآمد خا

    -623/6-663/6 134/6 -616/6 فعالیت مربوط به کار در منزل

    -619/6-616/6 549/6 -664/6 کارهای شخصی

 -661/6 -619/6 616/6 -669/6 -623/6-664/6 668/6 -613/6 فعالیت شغلی

    -628/6-668/6 281/6 -616/6 فعالیت ورزشی

    -624/6-665/6 216/6 -616/6 فعالیت اوقات فراغت

 -661/6 -663/6 421/6 -662/6 -613/6-663/6 663/6 -668/6 مجموع فعالیت فیزیکی

    636/6-651/6 < 661/6 644/6 ی بدنی شاخص توده

 611/6 -621/6 610/6 < 661/6 612/6-621/6 < 661/6 611/6 ی اول بارداری وزن سه ماهه

    -660/6-638/6 143/6 610/6 ی اول وزن کسب شده در سه ماهه

 ارتباط مشخصات مرتبط با شاخص مقاومت به انسولین پس از تعدیل اثر متغیرهای مرتبط *P مقدار
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 نیمرتبط با شاخص انسول یرهایمتغ ریاثر سا لیقبل و بعد از تعد یاول باردار ی در سه ماهه نیو شاخص مقاومت به انسول ها یزمغذیارتباط ر. 3جدول 

انحراف  ±میانگین  متغیر

 **معیار 

ضریب 

 همبستگی

مقدار 

P* 

ی  فاصله

 اطمینان

مقدار  ضریب همبستگی

P** 

 ی اطمینان فاصله

 -663/6-665/6 052/6 661/6 -662/6-660/6 286/6 662/6 34/02 ± 11/22 پروتئین دریافتی

 -661/6-665/6 262/6 662/6 666/6-660/6 656/6 663/6 41/53 ± 93/20 کل چربی دریافتی

 -669/6-611/6 886/6 661/6 -661/6-615/6 451/6 664/6 59/13 ± 10/1 های اشباع شده چربی

 666/6-666/6 082/6 666611/6 666/6-666/6 984/6 -666664/6 66/103 ± 61/142 کلسترول

 یرچرب غ یدهایاس

 چندگانه اشباع

64/9 ± 89/12 661/6 613/6 614/6-661/6- 665/6 141/6 611/6-662/6- 

 -663/6-616/6 336/6 663/6 -663/6-612/6 249/6 664/6 88/16 ± 35/15 اسید لینولئیک

اسیدهای چرب اشباع تک 

 ای زنجیره

11/9 ± 02/15 665/6 111/6 611/6-662/6- 663/6 298/6 616/6-663/6- 

 -663/6-669/6 213/6 663/6 -366/6-669/6 319/6 663/6 15/13 ± 84/9 اولئیک اسید

 -236/6-104/6 286/6 201/6 361/6-350/1 662/6 829/6 14/6 ± 11/6 لینولنیک اسید

 A 93/944 ± 05/816 666654/6 686/6 666/6-666/6 666639/6 206/6 666/6-666/6 ویتامین

 E 01/3 ± 15/3 632/6 666/6 649/6-615/6 632/6 661/6 651/6-631/6 ویتامین

 -B1 09/6 ± 03/1 128/6- 655/6 663/6-206/6- 651/6- 460/6 618/6-192/6 ویتامین

 -B3 61/8 ± 04/11 660/6- 195/6 663/6-614/6- 662/6 052/6 611/6-661/6 ویتامین

 661/6-661/6 889/6 666639/6 -661/6-666/6 319/6 666/6 86/264 ± 81/121 فولیک اسید

 -626/6-668/6 411/6 -660/6 -623/6-613/6 065/6 -665/6 13/4 ± 21/3 پانتوتنیک اسید

 -C 40/00 ± 30/99 661/6- 604/6 666/6-662/6- 666/6 533/6 661/6-661/6 ویتامین

 -K 05/10 ± 32/85 666620/6- 940/6 661/6-661/6- 666613/6 913/6 661/6-661/6 ویتامین

 -662/6-666/6 108/6 -661/6 -663/6-666/6 631/6 -661/6 15/206 ± 18/96 ربوهیدراتک

 -613/6-666/6 646/6 -661/6 -611/6-663/6 212/6 -664/6 48/12 ± 30/8 گلوکز

 -669/6-666/6 609/6 -664/6 -661/6-663/6 440/6 -662/6 96/11 ± 28/12 فروکتوز

 -615/6-664/6 253/6 -665/6 -663/6-619/6 148/6 668/6 30/0 ± 96/1 لاکتوز

 -662/6-661/6 298/6 -661/6 -661/6-662/6 591/6 666/6 10/10 ± 18/0 هنآ

 -661/6-666/6 211/6 666/6 666/6-661/6 168/6 666698/6 60/234 ± 14/120 منیزیم

 -636/6-614/6 401/6 -668/6 -641/6-611/6 253/6 -615/6 49/3 ± 16/3 منگنز

 -628/6-621/6 984/6 666/6 -623/6-636/6 863/6 663/6 23/0 ± 96/2 روی

 666/6-666/6 812/6 812/6 666/6-666/6 489/6 -666631/6 51/1131 ± 88/082 سدیم

 666/6-666/6 121/6 -666612/6 666/6-666/6 521/6 666621/6 35/2353 ± 21/1616 پتاسیم

 666/6-666/6 521/6 -666602/6 666/6-666/6 112/6 666/6 01/011 ± 69/312 کلسیم

 666/6-666/6 980/6 -666662/6 666/6-666/6 690/6 666/6 02/849 ± 48/463 فسفر

 -164/6-362/6 164/6 -668/6 -651/6-646/6 111/6 -669/6 30/1 ± 22/1 مس

 -192/6-411/3 169/6 016/1 -011/6-689/3 261/6 260/1 61/6 ± 64/6 سلنیوم

 -164/6-811/3 112/6 588/1 -551/6-361/4 136/6 812/1 64/6 ± 63/6 کرومیوم

 -663/6-666/6 681/6 -662/6 -662/6-662/6 859/6 666/6 86/22 ± 21/21 نیومد مولیب

 666/6-666/6 112/6 666650/6 666/6-666/6 643/6 666606/6 10/560 ± 48/980 بتاکاروتن

 -668/6-613/6 031/6 663/6 -612/6-614/6 808/6 661/6 19/4 ± 91/4 وفرولکتو

 -B2 59/1 ± 54/1 666614/6- 999/6 635/6-635/6- 610/6- 244/6 611/6-644/6 ویتامین

 -B6 11/6 ± 39/1 615/6 108/6 182/6-632/6- 651/6 389/6 109/6-600/6 ویتامین

 -B12 60/4 ± 12/3 616/6 180/6 624/6-665/6- 665/6 394/6 611/6-661/6 ویتامین

 -B8 64/14 ± 13/18 661/6 022/6 660/6-664/6- 662/6- 305/6 662/6-660/6 ویتامین
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 )ادامه( نیمرتبط با شاخص انسول یرهایمتغ ریاثر سا لیدقبل و بعد از تع یاول باردار ی در سه ماهه نیو شاخص مقاومت به انسول ها یزمغذیارتباط ر. 3جدول 

انحراف  ±میانگین  متغیر

 معیار
ضریب 

 همبستگی
مقدار 

P* 
ی  فاصله

 اطمینان

مقدار  ضریب همبستگی

P** 
 ی اطمینان فاصله

 -665/6-661/6 294/6 -662/6 -664/6-664/6 918/6 666654/6 56/19 ± 10/10 بیوتین

 -D 40/3 ± 21/1 640/6 610/6 683/6-669/6 618/6- 296/6 610/6-653/6 ویتامین

 -660/6-/669 146/6 661/6 -665/6-611/6 390/6 663/6 32/10 ± 90/8 رژیم فیبر

 -663/6-666/6 691/6 -661/6 -662/6-661/6 860/6 666/6 58/11 ± 13/40 قند

 -622/6-665/6 221/6 -669/6 -621/6-614/6 005/6 -664/6 53/1 ± 42/3 گالاکتوز

 -664/6-661/6 312/6 -661/6 -663/6-662/6 533/6 -661/6 48/29 ± 33/23 ساکارز

 -682/6-663/6 635/6 -643/6 -651/6-629/6 523/6 -614/6 49/1 ± 48/1 مالتوز

 -661/6-663/6 286/6 661/6 -662/6-662/6 850/6 666/6 61/33 ± 06/31 کافئین

 انرژی ناشی از درصد

 پروتئین

06/4 ± 19/13 616/6- 118/6 665/6-624/6- 661/6- 241/6 665/6-6/626- 

 انرژی ناشی از درصد

 ربوهیدراتک

15/10 ± 11/54 665/6- 669/6 661/6-669/6- 663/6- 691/6 661/6-660/6- 

 شی ازانرژی نا درصد

 چربی

10/16 ± 95/24 661/6 194/6 660/6-665/6- 661/6- 105/6 664/6-660/6- 

 **: میانگین و انحراف معیار مقادیر اصلی مواد مغذی )قبل از تعدیل انرژی(

*P : ارتباط مواد مغذی تعدیل شده از نظر انرژی با شاخص مقاومت به انسولین بر اساس آزمونANCOVA 

**P :اط مواد مغذی تعدیل شده از نظر انرژی با شاخص مقاومت به انسولین با در نظر گرفتن سایر متغیرهای مرتبطارتب 

 

اور   به هر حال، اوجیه این اراباط در زناو باردار، نیاز به بررسوی دقیوق  

ی بودنی   ی اول بارداری با شارص اووده  دارد. مقاومت به انسولین سه ماهه

داری  ی اول ارابواط معنوی   وزو مادر در سه ماهوه  قبل از بارداری و میانگین

ای نیی دیوده شوده    داشت. این نتیجه، در بررسی بر روی زناو باردار نیجریه

(. در افراد چاق، بافت چربوی باعوث افویایش مقوادیر اسویدهای      18)است 

هوای ضود التروابی و     هوا، سویتوکین   سرول، هورمووچرب غیر استریفیه، گلی

(. 19شود که در ایجاد مقاومت به انسوولین نقوش دارنود )    سایر عواملی می

ی اول و درآمود روانوار در    اگر چه اراباط وزو به دست آمده در سه ماهوه 

اری داشتند  ارابواط معکووس    زناو باردار با مقاومت به انسولین اراباط قوی

انسولین با مجموع فعالیوت فیییکوی و فعالیوت شوغلی     شارص مقاومت به 

ی بعدی اهمیت قرار داشت که شبیه ارابواط مجمووع فعالیوت     نیی در درجه

فیییکی با کاهش پاسخ انسولین در زنواو بواردار و غیور بواردار در بررسوی      

Gradmark  (24)و همکاراو است. 

اراباط معکوس فعالیت شغلی با شارص مقاومت به انسولین نیوی  

و همکاراو است. انتقال گلووکی   ی استقامتی ی مطالعه هماهنگ با نتیجه

رسانی به عضلات در طی فعالیت  های عضلانی، افیایش روو به سلول

رابوواط هووایی اسوت کوه ا   ی چربوی مکانیسوم   فیییکوی و کواهش اوووده  

 (.21کند ) گفته را اوجیه می پیش

، مقاوموت بوه   Eمشاهده شد که به ازای هر واحد افیایش ویتامین 

واحد افیایش یافت. به اوازگی، محققوین گویارش     432/4انسولین نیی 

و ( )بیشوتر از دزهوای معموول    Eنمودند کوه مقوادیر بوالای ویتوامین     

( و اعادل 22ی دارد )( اثر اکسید کنندگAساز ویتامین  پیش) بتاکاروان

. بور  (23)های متابولیک لازم است  گیری از بیماری مصر  جرت پیش

ی  در سوه ماهوه   Eی حاضر، اراباط مقادیر کم ویتوامین   رلا  مطالعه

دوم و مقاومت به انسولین در مراحل بعدی حاملگی اوسوط محققوین   

 Eها معتقدند کوه مصور  ویتوامین     آو. (21)دیگر گیارش شده است 

ها، در ایجواد وضوعیت متوابولیکی     دریافت شده از غذا علاوه بر مکمل

از طریووق افوویایش جووذب گلوووکی در عضوولات اسووکلتی در  مطلوووب

های جایگیین برای مسیرهای  کند که شامل مکانیسم بارداری کمک می

 آدی ونکتین است. گویا مطالعات بیشتری برای اظرار نظر نیاز است.  

ی دیگر ایون اسوت کوه گلووکی دریوافتی، ارابواط معکووس         یافته

ابروری و   اشوت. احمودی  داری با شارص مقاومت به انسوولین د  معنی

همکاراو نیی دریافتند که پس از اعدیل اثور انورژی، ارابواط معکوسوی     

(، اما 25شود ) بین دریافت گلوکی و فروکتوز و ابتلا به دیابت دیده می

نتایج به دست آموده از مطالعوات انجوام شوده بور روی حیوانوات، بوا        

البتوه، هموین اضواد،    . (26ی حاضور مغوایرت دارد )   های مطالعوه  یافته

نشانگر اهمیت الگوهای غذایی مصرفی حاوی گلووکی و فروکتووز بوا    

(. بررسوی دیگوری نیوی    27)جات اسوت   هم از قبیل سبییجات و میوه

طور که در شوارص گلیسومیک و بوار     ها، هماو نشاو داد کربوهیدرات

گلیسمیک منعکس شده است، ممکن است با حساسیت بوه انسوولین،   
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و  Davis(. همچنووین، 28ارشووح انسووولین و چربووی مربوووط نباشوود )

همکاراو، اراباط معکوس قند دریافتی و انسولین را گویارش نمودنود   

دار مالتوز دریافتی با مقاومت بوه انسوولین    اباط معکوس معنی(. ار29)

و همکواراو   Laubeی  ی مطالعوه  ی حاضر، شوبیه بوه نتیجوه    در مطالعه

، به ایجاد مقاومت به انسولین به دنبال و همکاراو Qin( است  اما 34)

 .(31)مصر  مالتوز اشاره نموده است 

 

 گیری نتیجه

ی اول بوا   دار درآمود روانوار و وزو موادر در سوه ماهوه      اراباط معنوی 

لین برای کنترل مقاومت به انسولین که رکون  شارص مقاومت به انسو

و  Eاصلی دیابت بارداری است، کاربرد دارد. اراباط مسوتقیم ویتوامین   

دار گلووکی و موالتوز دریوافتی بوا مقاوموت بوه        اراباط معکووس معنوی  

انسولین ممکن است راهنمایی برای کس  نتایج جدید باشد. پیشونراد  

اومت به انسولین موورد بررسوی   گردد که اراباط فعالیت شغلی با مق می

 .بیشتری واقع شود

 

 تشکر و قدردانی

 حمایوت موالی   صدوقی یید بوه رواطر   از دانشگاه علوم پیشکی شرید

دانشگاه علوم پیشکی اصفراو برای فوراهم نموودو محویط     و (1326)

 .آید عمل میه نرایت قدردانی ب( 29141)پژوهش 
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Abstract 

Background: Progressive insulin resistance (IR) is a physiologic state during pregnancy which could be ended 

to gestational diabetes. Given the relationship between weight and insulin resistance (IR), the study of the 

association between nutrients intake and insulin resistance is particularly rational and predictive. 

Methods: The current descriptive cross-sectional study was performed on 138 nulliparous women with healthy 

and single pregnancies. Individual characteristics were collected by a researcher-administered questionnaire. At 

6
th

-10
th

 weeks of pregnancy, physical activity scores and nutrients intake were determined using the Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire and 24-hour recall for three consecutive days, respectively. At the same time, 

fasting serum glucose and insulin levels were also measured to calculate IR by the formula. 

Findings: Square root transformation of IR index at the first trimester was significantly correlated with 

household income, occupational activity, pre-pregnancy body mass index (BMI), weight, and physical activity at 

6
th

-10
th

 weeks of gestation. However, after adjusting the effect of related variables, household income and 

maternal weight were significantly associated with IR, and occupational activity had a trend toward the 

significant association. Moreover, vitamin D, linolenic acid, beta-carotene, vitamin E, and carbohydrate intake 

were significantly correlated with IR index. However, after adjusting for the related variables, vitamin E had a 

direct significant relationship with IR, and glucose and maltose intakes were inversely associated with IR. 

Conclusion: Significant association between household income and maternal weight at the first trimester can be 

used to control IR, which is a key component for gestational diabetes. The association of vitamin E, glucose, and 

maltose intakes with IR may be a guide to get new results. We suggest further studies about the association 

between occupational activity and insulin resistance in pregnant women. 
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  9911چهارم شهریور  ی /هفته485 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/6/9311تاریخ چاپ:  19/4/9311تاریخ پذیرش:  6/3/9311تاریخ دریافت: 

  
  هایRat اکسیداتیو در   انسولین و استرس ،خون میزان قند  بر سرخ محمدی      گل ی  عصاره تأثیر

 مبتلا به دیابت مدل

 
 4فاطمه سادات مصطفوی، 3، سید مصطفی قنادیان2الهی شیما روح ،1ابراهیم اسفندیاری

 
 

‌چکیده

مورد استفاده  دیابت کنترل بیماری بسیاری جهت داروهایکنون  تا باشد.  خون می قند  افزایش اصلی ی نشانه با مزمن متابولیکی اختلال یک شیرین، دیابت مقدمه:

 .مبتلا به دیابت بود های مدلRat در انسولین خون و قند  میزان  بر محمدی  سرخ   گل  ی  عصاره تأثیر اند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی گرفته  قرار

گروه سالم با دریافت   گاواژ، درمان با انسولین، سه  گروه شاهد، مبتلا به دیابت بدون درمان، استرس91به  نر صحرایی موش سر 911در این تحقیق، تعداد  ها: روش

 39، 91، 1روزهای  گیری در تقسیم شدند. خون گرم/کیلوگرم( میلی 111و  611، 311) دزهای مختلف عصاره، سه گروه مبتلا به دیابت با دریافت دزهای مختلف عصاره
 در دار معنی P < 141/1انجام و  ANOVAها با استفاده از روش  گیری شد. واکاوی آماری داده اندازه( MDAآلدئید ) دی مالون انسولین و خون، قند  شد وانجام  44و 

 .شد گرفته نظر

گرم/کیلوگرم  میلی 111 سرخ با دز گل  ی  نشد. عصارهمطالعه دیده   های مورد خون و انسولین گروه داری در میانگین قند  قبل از شروع مداخلات، تفاوت معنی ها: یافته

شاهد مبتلا به   گروه  های مبتلا به دیابت در مقایسه با Rat (P=  111/1دار در سطح انسولین ) و افزایش معنی (P=  111/1خون ) داری در قند  موجب کاهش معنی
 .های سالم غیر مبتلا به دیابت نیز گردید Ratزایش سطح انسولین در خون و اف دیابت گردید. همچنین، این دز از عصاره، موجب کاهش قند 

  عنوان یک پتانسیل  رسد این عصاره، بتواند به نظر می د. به یخون و افزایش سطح انسولین گرد  تواند موجب کاهش قند سرخ، می  گل ی  استفاده از عصاره گیری: نتیجه

 .بگیرددرمانی مناسب مورد توجه پژوهشگران قرار 

 خون قند  ؛انسولین ؛گل سرخ؛ دیابت ملیتوس واژگان کلیدی:

 
انسولین  ،خون میزان قند  بر سرخ محمدی      گل ی  عصاره تأثیر .سادات فاطمه ی، مصطفویمصطف دیس انی، قنادمایش یاله ، روحمیابراه یاریاسفند ارجاع:

 .419-411 (:424) 32؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .مبتلا به دیابت مدل هایRat اکسیداتیو در   و استرس

 

 مقدمه

 . ساح  (1)باشاد   مای  اصلی بیماایی ییابا    ی خون، نشانه  قند افزایش

ییابا  واوای     گاریی.  مای  کنترل انسولین خون توسط هویمون گلوکز

ی قلبای یا ایااای    زیایی از جمله نفروپاتی، یتینوپاتی، نویوپاتی و سکته

از ییابا ، یی   ناشیاکسیداتیو    استرس و مزمن . هایپرگلیسمی(2) کند می

 .(3)یخیل هستند  بدن اوضای وملکری اختلال و جانبی ووای  ایاای

و  اکسایداتیو    اساترس  افازایش  ییاب ، موجب یی مزمن هایپرگلیسمی

  پااریر واکاانش اکساای ن هااای تولیااد گونااه بااین تعااایل وااد  یی نتیاااه،

(Robot operating system  یاROS )اکسایدانی   آنتای  یفااوی  سیسات   و

تاثییر   لیپیادها  زیستی حااوی  های مولکول بر اکسیداتیو  استرس .(4)شوی  می

 پاریر  واکانش  آلدئیادهای  و تولیاد  لیپیدها پراکسیداسیون باوث و گرایی می

 وناوان  باه   این ماای   افزایش سح  گریی. می( MDA) آلدئید یی مالون مانند

 .(5)گیری  می مویی ایزیابی قرای اکسیداتیو   استرس اولیه یی نشانگر

ای  ییابا ، اساتفای  از ماای     القای برای های موجوی از جمله مدل

استرپتوزوتوساین باه    باشد. ترکیب شیمیایی می به نا  استرپتوزوتوسین

 های بتاای جزایار گنگرهاانه باه      تخریبی بر سلول ایریلیل یایا بوین  

 پژوهشیمقاله 
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 .(6)گریی  می استفای  1 نوع ییاب  ایاای برای طوی ومد 

کنتارل   های متفااو  جتا    بسیایی با مکانیس  یایوهای، امروز 

 سراسار جتاان،   . یی(7)گیرناد   مویی استفای  قارای مای   ییاب  بیمایی

هاای مختلاا از    بیماایی  ییماان  یی گساتری   طوی به گیاهی، یایوهای

هاا حااکی از وجاوی     گیرند. گزایش قرای می استفای  جمله ییاب  مویی

 تعادای  باشاد کاه   مای  یییابت ضد ی گیاهی یایای ایر گونه 444 از بیش

. از (8)اناد   قارای گرفتاه   بریسای  ولمی ماویی  صوی  به ها آن از کمی

ناا  گال    باه  یا آن ایاران  ماری  که  باشد سرخ می گل ی جمله این موای

ایان   هاای  گلبرگ از ایزش با فنلی ترکیب شناسند. چندین محمدی می 

 .(9)شوند  می گل استخراج

وناوان متاای    سرخ یی ییمان ییابا  ناوع یو باه     ی گل  از وصای 

 ملکریهاای . و(14)اسا    شاد    ی جرب کربوهیدیا  اساتفای    کنند 

یای   نساب   آن فلاونوئیادهای  فراوانای  این وصاای  باه   فیزیولوژیکی

 غارایی  یژیا   فنلی یی پلی ترکیبا  ترین فلاونوئیدها، متداول. شوی می

 .(11)شوند  می یید  وفوی یی گیاهان به  که  هستند انسان

با توجه به شیوع بسیای باگی بیمایی ییاب  و ود  وجوی ییماان  

 قحعاای و همینااین، وااوای  متعاادی اسااتفای  از یایوهااای شاایمیایی،

  گال  باگی فلاونوئیدها یی گیا  یی یابحه با میزان  محالعا  اناا  گرفته

بساایایی از  ییمااان هااا یی اکساایدانی آن و ایبااا  آیااای آنتاای محماادی

 گیا  باه فراوانای   ها، نسب  یاین وملکریهای فیزیولوژیکی این  بیمایی

هاای گیااهی و همیناین،     به ییمان WHOآن، یویکری  فلاونوئیدهای

ا با  ی حاضار  های گیااهی، محالعاه   تمایل نوع بشر به استفای  از ییمان

انساولین و   قناد، خونی سرخ بر ووامل   گل ی وصای  ایر بریسی دفه

MDA هااای  ماادل ییRat   بااا شااد  القااا 1مبااتلا بااه ییاباا  نااوع 

یی شتر سرخ محمدی   وفوی گلاسترپتوزوتوسین اناا  شد. از طرفی، 

، 1گیا  یی ییمان ییاب  نوع  ی پ وهشی این کاشان و ود  وجوی سابقه

 از یگیل پ وهشگران یی اجرای این محالعه بوی.

 

 ها روش

  ی اخالا  یانشاکد    ی ای، تحا  نااای  کمیتاه    مداخله ی این محالعه

پزشااااکی یانشااااگا  ولااااو  پزشااااکی اصاااافتان بااااا کااااد     

IR.MUI.MED.REC.1397.197 اخااااااااااالا  کاااااااااااد و 

IR.MUI.MED.REC.1397.197  محالعااه،  یی ایاان. شااد اناااا 

 هفتاه و  7-8، باا سان   Wistar ن ای نر سفید، موش صحرایی سر 144

. گرییاد  از مرکز یویان اصفتان تتیه گر  224 184-224میانگین وزنی 

 ییصااد، یمااای  44-74حیوانااا  یی شاارایط طبیعاای شااامل یطوباا  

 تاییکی ساو  12 یوزی نهشبای  گرای و چرخه ی سانتی ییجه 21 ± 4

 نگتدایی شدند. غرا و آب به یوشنایی با یسترسی کافی ساو  12 و

 STZتزییق یاخال صافاقی   ، ییاب  یالقا به مناوی :اب یی یالقا

(Sigma, (IP) St. Louis, MOمحلول یی )  باه   ،(12) ساالین  نرماال

سااو    72 صاوی  گرفا .  به حیوانا  گر /کیلوگر   میلی 64یزان م

توسااط گلوکااومتر حیوانااا  خااون  ی نمونااه، STZ پااه از تزییااق

(HemoCue Glucose 201+, Swedenموی )قناد سح  و  ی بریسی 

گیاری   اناداز  هاا   آن (FBSیاا   Fasting blood sugarناشتای ) خون 

وناوان    باه گر /کیلاوگر    میلی 254 خون باگی  . حیوانا  با قندگریید

 .(13)و وایی محالعه شدند ییاب  انتخاب مبتلا به مدل 

ها په از ایبا  مبتلا شادن  Ratیییاف  وصای  و انسولین توسط 

هفتاه ینباال    4ها به ماد   Ratها به ییاب  آغاز گریید و وضعی   آن

 (.1 شکلشد )

تاایی  14 گارو   14حیواناا  باه طاوی تصاایفی باه       :یبناد  گرو 

 شدند: بندی تقسی 

 های شاهد: گرو 

  ی غرای معمولی کنند   گرو  اول: حیوانا  سال  یییاف 

        ی کننااد   گاارو  یو : حیوانااا  مبااتلا بااه ییاباا  یییافاا  

 غرای معمولی

    گااواژ باا    اساترس  ی ساال  تحمال کنناد     گرو  ساو : حیواناا 

 حلال وصای 

     غارای   ی کنناد    گرو  چتای : حیوانا  مبتلا باه ییابا  یییافا

واحاد   8-14و انساولین زیار جلادی )    معمولی به مد  یو هفته

 .(14)( به مد  چتای هفته المللی/کیلوگر /یوزانه بین

 

 
 اول، با  ی گرفت. طی دو هفته  صورت حیوانات در دیابت القای از بعد چهار هفته تا قبل دو هفته از مطالعه این طراحی .مطالعه یطراح مراحل. 1 شکل

 کرد. ادامه یا شروع دریافت عصاره و یا شروع  داشت، غذای طبیعی و یا دزهای مختلفی از عصاره را دریافت توجه به این که حیوان در چه گروهی قرار 

 ه دنبال شد.هفت 4ها به مدت Ratمطالعه آغاز گردید و وضعیت  11ها به دیابت یعنی در روز Rat دریافت انسولین، پس از اثبات ابتلای 
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 مویی: یها گرو 

 وصااای  بااا یز  ی کننااد   افاا یسااال  یی وانااا یگاارو  پاانا : ح •

 یوز 45/یوزانه به مد  لوگر ی/کگر  یلیم 344

 وصااای  بااا یز  ی کننااد   افاا یسااال  یی وانااا یگاارو  ششاا : ح •

 یوز 45/یوزانه به مد  لوگر ی/کگر  یلیم 644

 وصااای  بااا یز  ی کننااد   افاا یسااال  یی وانااا یهفاات : حگاارو   •

 یوز 45/یوزانه به مد  لوگر ی/کگر  یلیم 944

وصاای  باا    ی کنند   اف ییی اب یمبتلا به ی وانا یگرو  هشت : ح •

 یوز 45/یوزانه به مد  لوگر ی/کگر  یلیم 344یز 

ز وصای  باا ی  ی کنند   اف ییی اب یمبتلا به ی وانا یگرو  نت : ح •

 یوز 45/یوزانه به مد  لوگر ی/کگر  یلیم 644

وصای  باا یز   ی کنند   اف ییی اب یمبتلا به ی وانا یگرو  یه : ح •

 یوز 45/یوزانه به مد  لوگر ی/کگر  یلیم 944

هاای   پاه از خشان نماوین قسام      :سرخ گل ی وصای  ی هیتت

گیاری   ومال وصاای   گلدای گیا  یی شرایط سایه و آسیاب نماوین آن،  

اساتخراج شاد  باا     ی وصای  .شداناا  ییصد  74یی اتانول پویی گیا  

ی  ییجاه  44یماای   و تح  فشای نزیین به خا   کاغر صافی فیلتر و

یی پایاان، وصاای  باا     .گرییدتوسط یستگا  یوتایی تبخیر گرای  سانتی

استفای  از یوش فریز ییایر به صوی  کامل تبخیر و به پویی لیاوفلیز   

تبدیل گریید. پویی حاصل بر اساس محتوای فنلای و فلاونوئیادی آن   

 (.15گریید )  گرای نگتدایی ی سانتی ییجه -24استاندایی و یی یمای 

یی شااروع و پایااان محالعااه،   :وانااا یح از یریااگ خااون یوش

خاون و    محالعاه، جتا  بریسای قناد     31و  17همیناین یوزهاای   

  خاون یوز  ی نموناه  شاد. خون گرفته  ی حیوانا  نمونه ازانسولین، 

گیاری یوز   و خوناز ویید وناکاوا کرین حیوانا ،  بعد از قربانی 45

چشاامی از سااینوس   بااه یوش گوشااه  31و  17صاافر، یوزهااای  

گیاری یوز   ی مویینه هپایینه اناا  شاد. یی خاون   با لوله یتروایبیتال

خاونی کاافی، والاو  بار      ی و به ینبال یسترسی به مقدای نموناه  45 

نیاز   MDAمیزان سح  خونی قند و انسولین، میازان ساح  خاونی    

 مویی سناش قرای گرف .

هاا یی   برای جداسازی سر  از خون، نموناه  :ییایمیوشیب ی محالعه

یقیقاه قارای یای     5و زماان   g 3444یستگا  سانتریفیوژ با تعادای یوی  

و باه منااوی   گرییاد  سار  از خاون جادا     ،با سمپلر شدند. بعد از آن،

، غلاا  سارمی گلاوکز    از ناار  ،وملکری وصاای   ی ایزیابی و مقایسه

هاای   با اساتفای  از کیا   به ترتیب ( میکروگر /لیتر) MDAانسولین و 

( و ZellBio,Germany( ،)Mercodia, Germany) تاااااااایی

(ZellbioGmbh, Germanyو ) های شارک    توجه به یستویالعمل با

 سازند ، مویی ایزیابی قرای گرف .

 هاای آماایی ایان تحقیاق باا اساتفای  از        بریسای  :آمایی واکاوی

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی  نساخه  SPSSافازای   نار  

Armonk, NY ) ی اطلاواا    گرف . برای ایزیابی و مقایساه   صوی

 Tukeyو  ANOVAهاای آماایی    محالعاه، از آزماون   های مویی  گرو 

هاا یی ناار    یایی تفاو  به ونوان سح  معنی P < 454/4استفای  شد. 

  بیان گریید.انحراف معیای  ±نتایج به صوی  میانگین  گرفته شد.

 

 ها افتهی

باین   MDAخاون، انساولین و    قناد  یی شروع محالعه، میانگین ووامل 

یایی باا یگادیگر نداشاتند. یی     های تح  بریسی اختلاف معنای  گرو 

یایی  کاهش معنای های مبتلا به ییاب ،  بریسی نوب  یو ، تمامی گرو 

خاون یا   یایی یی میازان قناد    یی سح  خونی انسولین و افزایش معنی

یی  45یوز  Paired tباا آزماون    ی ییون گروهای  نشان یایند. مقایسه

شااهد    خون یا نسب  به گارو   یای میانگین قند  گرو ، تفاو  معنی  سه

 (.1مبتلا به ییاب  نشان یای )شکل 

 (P < 441/4) ی انسولین کنند  گرو  مبتلا به ییاب  یییاف   -

 ی وصااای  بااا یز   کننااد  مبااتلا بااه ییاباا  یییافاا       گاارو  -

 (P=  447/4)گر /کیلوگر   میلی 944

 ی وصااای  بااا یز   کننااد  مبااتلا بااه ییاباا  یییافاا       گاارو  -

 (P=  441/4)گر /کیلوگر   میلی 644

با وجوی کااهش قناد    گریی، یملاحاه م 2 شکلگونه که یی  همان

 افا  ییی ابا  ی  مباتلا باه ی  آن یی گارو  زانیگرو ، م  سه نیخون یی ا 

و یی یو گرو   254 یباگ لوگر ی/کگر  یلیم 644وصای  با یز  ی کنند  

 زانیاس  و تفاو  آن با م د ینرس یعیطب ی هنوز به محدوی  زین گریی

 ییای یبه صوی  معنا  اب یی یها قبل از القا گرو  یتمامخون یی   قند

خاون یی   کاهش قناد   زانیم ن،یولاو  بر ا(. P < 441/4) باشد یباگ م

باا   ساه ییی مقا نیانساول  ی کنند   اف یمحالعه، تنتا یی گرو  یی 31یوز 

 (.P=  436/4اس  ) یای یگرو  شاهد معن

های  سح  خونی انسولین، به ینبال القای ییاب  یی تمامی گرو 

(. P < 441/4)یایی کاهش پیدا کری  مبتلا به ییاب  به صوی  معنی

یو هفته په از شروع ییمان با انسولین یی گرو  مربوط و یا استفای  

از یزهای مختلا وصای ، میزان سح  خونی انساولین یی یو گارو    

ی  کنناد    ( و گارو  یییافا   P=  411/4)ی انساولین   کنند  یییاف  

( بااه طااوی  P=  439/4)گر /کیلااوگر   میلاای 944وصااای  بااا یز  

شاهد مبتلا به ییاب  افزایش پیدا کری. یی یایی نسب  به گرو   معنی

انتتای کای و بعد از گرش  چتای هفته، میزان افزایش سح  خاونی  

( و گرو  P=  441/4)ی انسولین  کنند   انسولین یی یو گرو  یییاف 

( P=  449/4)گر /کیلاوگر    میلی 944ی وصای  با یز  کنند   یییاف 

مبتلا به ییابا  افازایش    یایی نسب  به گرو  شاهد به صوی  معنی

 (.3 شکلپیدا کری )
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 مطالعه مورد های گروه در خون  قند مقادیر میانگین ی مقایسه. 2 شکل

 (P < 050/0های مبتلا به دیابت با گروه شاهد مبتلا به دیابت ) خون در گروه داری اختلاف میانگین قند  معنی *

 

یایی بااین  یی کاال مااد  زمااان محالعااه، هااین تفاااو  معناای   

شااهد طبیعای باا ساایر       خون و مقدای انسولین گرو  های قند  میانگین

ی حالال   کنناد    ی وصاای  و یییافا    کنناد   های سال  یییافا    گرو 

 (.3و  2های  ( )شکلP > 454/4وصای  یید  نشد )

محالعاه یی    های مویی یی گرو  MDAسح  خونی  به ینبال سناش

یایی یی ساح    یوز پایانی و بعد از قربانی کرین حیوانا ، کاهش معنای 

 وصااای  بااا یزهااای    ی کننااد   هااای یییافاا   خااونی آن یی گاارو  

 گر /کیلاااوگر   میلااای 944( و P=  429/4)گر /کیلاااوگر   میلااای 644

(413/4  =P یی مقایسه با گرو  شاهد مبتلا به ) (.4ییاب  یید  شد )شکل 

 

 بحث

 بار  سارخ محمادی    گل  ی  وصای  ی حاضر، به بریسی تثییر یی محالعه

 مباتلا باه ییابا     مدل هایRat یی MDAانسولین و  خون،  قند میزان

پریاخته شد. نتایج این محالعه، حاکی از ایربخشی ایان وصاای  باا یز    

گر /کیلااوگر  باار حیوانااا  مبااتلا بااه ییاباا  شااد  بااا     میلاای 944

  باه  MDAی ووامل خونی قند، انساولین و   استرپتوزوتوسین یی زمینه

 باشد. اکسیداتیو می  ی استرس  اولیه نشانگر ونوان

یساایدند کااه اسااترس  ی ییگااری، بااه ایاان نتیاااه  یی محالعااه

ویا     آسایب باافتی باه     تواند وامل متمای یی ایااای   اکسیداتیو، می  

، اطلاوا  حاصل از این ی حاضر . نتایج محالعه(16)پانکراس باشد 

هاای تیماای    یی گارو   MDAکند؛ چرا که میازان   محالعه یا تثیید می

کاهش یاش .   شاهد مبتلا به ییاب  شد  با وصای  یی مقایسه با گرو 

اکسیدانی فلاونوئیادهای   این موضوع، به احتمال زیای به فعالی  آنتی

ی ییگری، نشاان یای    شوی. یی محالعه گیا  مربوط می موجوی یی این

   اساترس  افازایش  ییابا  موجاب   یی مازمن  شد کاه هایپرگلیسامی  

 سیسات   و ROS زیاای  تولیاد  بین تعایل ود  و یی نتیاه، اکسیداتیو

یلیال    . بنابراین، هر واملی کاه باه  (4)شوی  اکسیدانی می آنتی یفاوی

اکسایداتیو یی بادن      ها بتواند از ایاای استرس اکسیدان یایا بوین آنتی

تواناد یی ممانعا  از تخریاب باافتی حاصال از       کند، می جلوگیری 

 مؤیر باشد. های آزای یاییکال

 

 
 مطالعه  مورد های درگروه انسولین مقادیر میانگین ی مقایسه. 3 شکل

 (P < 050/0های مبتلا به دیابت با گروه شاهد مبتلا به دیابت ) داری اختلاف میانگین انسولین خون در گروه معنی *
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 مطالعه  مورد های گروه در( MDA) آلدئید دی مالون خونی سطح میانگین ی مقایسه. 4 شکل

 (P < 050/0شاهد مبتلا به دیابت )  های مبتلا به دیابت با گروه در گروه MDA خونی داری اختلاف میانگین سطح معنی *

 

ییر ثها، ترش  انساولین، تا   یی تنای  جرب کربوهیدیا  ،فلاونوئیدها

هاای حسااس باه انساولین ایارا        باف  انسولین و جرب گلوکز توسط

هاا، همگای    این محالعا  و نتاایج حاصال از آن   .(17) اند محلوبی یاشته

اخیر یال بار افازایش میازان انساولین خاون، کااهش        ی های محالعه یای 

ناشای از مصارف    MDAخاون و همیناین، کااهش میازان      سح  قناد  

 کنند. سرخ یی حیوانا  مبتلا به ییاب  یا تثیید می گل  ی وصای 

بار  سارخ   گال  اکسایدانی   ایار آنتای  آباایی و همکاایان نیاز     بسن

 ی یهناد   نشاان  یای؛ نتاایج مویی بریسای قارای   یا اکسیداسیون لیپیدها 

 باوی کاه   لیپید پراکسیداسیون و قوی اکسیدانی آنتی ی متای کنند  ایرا 

 از بسایایی  از گیاری  پایش  و ییماان  بارای  تواند می گیا ، یای این نشان

 و . خاایمی (18)آزای ماؤیر باشاد    هاای  یاییکاال  هاا باا منشاث    بیمایی

اکسایدانی باا محتاوای فنلای      که فعالیا  آنتای   ن ای، نشان یایند  مریانی

  یی گال فلاونوئیادها  یلیل باگ باوین میازان    ی مستقی  یایی و به  یابحه

وناوان یان جاایگزین      تواناد باه   گیا  مای  گلبرگ این  ی سرخ، وصای 

 .(19)باشد  های صناوی  اکسیدان مناسب برای آنتی

 خااویاکی تاااویزنااد کااه غلامحسااینیان و همکااایان، نشااان یای

 یی گلاوکز خاون   کااهش  باوث یایی معنی به طوی گیا ، این  ی وصای 

Rat آن متاانولی  ی وصاای   این، بر ولاو  .شوی می مبتلا به ییاب  های 

ایان   .کناد  می متای یایوی آکایبوز با مشابه یا غرا از په هیپرگلیسمی

گلوکوزیداز، از طریاق  -وصای ، به احتمال زیای به ینبال متای آنزی  آلفا

شاوی   خون می  ها از یوی ، موجب کاهش قند متای جرب کربوهیدیا 

ی مشابتی یییافتندکه  همینین، سناری و همکایان، طی محالعه .(24)

خاون باه     کااهش قناد    های این گیا ، موجاب  ی الکلی گلبرگ وصای 

کاه زیار باای مصارف      2ن مباتلا باه ییابا  ناوع     خصوص یی بیماایا  

 .(14)شوی  یوند، می یایوهای شیمیایی نمی

 2ی ییاب  نوع ی گل سرخ یا بر یو محالعا  اخیر، ایرا  وصای 

خاون   اند. یی ضمن، تنتا قند  و یی مقایسه با یایوی آکایبوز اناا  یای 

های کبدی و هموگلاوبین   په از غرا و برخی ووامل خونی نایر آنزی 

و  1ی حاضر، ایر وصای  یی ییاب  ناوع   اند. یی محالعه یا ایزیابی کری 

ی ایان   یی ایاماه  یی مقایسه با انسولین مویی ایزیابی قرای گرفته اسا . 

تر شدن نتایج، پ وهشگران ییصادیند ایارا     محالعه و به مناوی کامل

یا مویی بریسی قرای یهند و نتاایج    این وصای  بر یوی باف  پانکراس

 ی ییگری ایایه نمایند. آن یا یی قالب مقاله

 

 گیری نتیجه

سارخ    ی گال   وصاای   مثبا   ی ایار  نشاان یهناد    محالعه، این نتایج

یی حیواناا  مباتلا    MDA و انسولین خونی قند، سح  محمدی بر 

باشد. اناا  محالعا  بیشتر یی یابحاه باا ایارا      می 1به ییاب  نوع 

محافاتی این وصاای ، یی جلاوگیری از پیشارف  واوای  ییابا       

 باشد. کمن کنند  می

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی مقحع کایشناسی ایشد یشته نامه ی حاضر، یی یاستای پایان محالعه

اناا  گرف . بادین وسایله،    397564ی طرح  ولو  تشریحی با شمای 

از معاوناا  پ وهشاای یانشااگا  ولااو  پزشااکی اصاافتان بااه ساابب   

 آید.  های مالی قدییانی به ومل می حمای 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder with the main symptom of elevated blood sugar. 

Many drugs are now used to control diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of Rosa 

damascena extract on blood glucose and insulin levels in diabetic rat models. 

Methods: In this study, 100 male rats were divided into 10 equal groups of control, untreated diabetic, gavage 

stress, insulin treatment, and three healthy groups receiving different doses of extract (300, 600, and 900 mg/kg). 

Blood samples were taken at the day 0, 17, 31, and 45, and blood glucose, insulin, and malondialdehyde (MDA) 

levels were measured. Statistical analysis was performed using analysis of variance (ANOVA), and P < 0.050 

was considered statistically significant. 

Findings: There was no significant difference in mean fasting blood glucose and insulin level of different groups 

before beginning the interventions. Rose extract at the dose of 900 mg/kg significantly decreased blood glucose 

level (P = 0.007) and significantly increased blood insulin level (P = 0.009) in diabetic rats compared to diabetic 

control group. This dose of extract also reduced blood glucose and increased insulin levels in healthy non-diabetic 

rats. 

Conclusion: Using rose extract can decrease blood sugar, and increase insulin levels. It seems that this extract 

could be of interest to researchers as a suitable therapeutic potential. 
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  9911چهارم شهریور  ی /هفته485 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/6/1911تاریخ چاپ:  6/5/1911تاریخ پذیرش:  82/1/1911تاریخ دریافت: 

  
 ی مروری هیک مطالع ؛های پایان زندگی و بیماری در مراحل انتهایی های اخلاقی مراقبت چالش

 
 3محمود عباسی، 2معظم الهام ،1الهه معظم

 
 

‌چکیده

معمول در محیطی آکنده از انواع به طور  (EDیا  End stage( و مراقبت بیماران مراحل انتهایی )EOLیا  End of lifeهای پایان زندگی ) مراقبت مقدمه:

 .این خدمات مؤثر باشدتواند در بهبود کیفیت  ها، می شود که شناخت آن های احساسی و اخلاقی ارایه می چالش

انتهایی بودن بیماری، اتونومی  ی شامل تشخیص زمان مرگ یا تشخیص مرحلههای پایان زندگی  مروری روایتی، برخی از ابعاد مراقبت ی در این مطالعه ها: روش

از منظر اخلاقی مورد منبع  04بانک اطلاعاتی و مرور  2حیات و مساعدت در مرگ بیماران با جستجوی هدفمند در  ی کننده طولانی یها استفاده از درمانبیمار، 
 واکاوی قرار گرفت.

مانند  محدودیت دارد و سایر اصول اخلاقی یزندگ انیپا در یاتونوم. استیک اصل  عدم قطعیتانتهایی بیماری،  ی نزدیکی زمان مرگ یا مرحلهدر تشخیص  ها: یافته

حیات، به خصوص در کشور ما پذیرش اخلاقی و دینی بیشتری از قطع آن  ی  های طولانی کننده رسد. شروع نکردن درمان تر از آن به نظر می سودرسانی و عدالت، مهم
 .خلاقی آن، توجیهات متنوعی ارایه شده استپزشکی در جوامع مختلف جهان، متفاوت است و جهت پذیرش یا نفی ا ی برخورد با انواع مرگ مساعدت شده ی دارد. شیوه

های فردی، عقاید مذهبی و شرایط اجتماعی فرد عجین شده است. ارتباط صحیح درمانگران  ای دارد و با نگرش ماهیت پیچیده، EOLمسایل اخلاقی در  گیری: نتیجه

 .باشد می EOLهای  گیری و رفع چالش ترین عامل در پیش با بیمار و بستگان او، مهم

 اخلاق ی؛زندگ انیپا مراقبت یی؛انتها مراقبت واژگان کلیدی:

 
 .ی مروری هیک مطالع ؛های پایان زندگی و بیماری در مراحل انتهایی های اخلاقی مراقبت چالش .محمود ی، عباسالهام معظم، الههمعظم  ارجاع:

 .582-596 (:520) 92؛ 1911مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 سیانی‌ یه‌‌‌‌ی‌زندگی،‌مراقبتیی‌اتیت‌ یه‌کیه‌   یه‌‌‌‌‌های‌پایان‌‌مراقبت

 نید‌ایا‌‌‌‌رونده‌و‌غ ر‌قاکل‌درمان‌دارند،‌ مک‌می‌ک ماری‌پ شرفته،‌پ ش

فرا‌رت دن‌زمان‌مرگ،‌که‌کهترین‌شکل‌ممکن،‌زندگی‌ نند.‌کیا‌انایا ‌‌‌

هیا‌‌‌آن‌ی‌ها،‌ن ازهای‌حمایتی‌و‌اسک نی‌ک ماران‌و‌خیانااده‌‌این‌مراقبت

شیاد.‌ایین‌‌‌‌زنیدگی‌شناتیایی‌و‌پاتیا‌داده‌میی‌‌‌‌‌ی‌در‌آخرین‌مرح یه‌

ها،‌اغ ب‌ط فی‌از‌مداخلات‌شامل‌مدیریت‌درد‌و‌تایر‌علایم‌‌مراقبت

حمایت‌روحی،‌اجتماعی،‌معنای‌و‌اقدامات‌طبیی‌را‌در‌کیر‌‌‌‌ی‌و‌ارایه

.‌کا‌وجاد‌ااجه‌ویژه‌که‌  ف یت‌و‌اکعیاد،‌در‌اعرییی‌ایین‌‌‌‌‌(1)گ رد‌‌می

اااند‌‌می«‌پایان‌زندگی»یک‌نگاه،‌‌در‌ها‌اافاق‌نظر‌وجاد‌ندارد.‌مراقبت

آخرین‌تال‌زندگی‌یک‌فرد‌مبتلا‌که‌ک ماری‌مزمن‌و‌پ شرفته،‌آخیرین‌‌

‌.(2)های‌زندگی‌فرد‌کاشد‌‌ها،‌آخرین‌روزها‌یا‌تاعت‌ها،‌هفته‌ماه

معمیال‌در‌می ییی‌آ نیده‌از‌‌‌‌‌های‌پایان‌زندگی،‌که‌طیار‌‌مراقبت

.‌از‌ایین‌رو‌‌(3)شیاد‌‌‌ی‌اراییه‌میی‌‌خلاقی‌های‌احساتی‌و‌ا‌انااع‌چالش

اتت‌ ه‌در‌حال‌حاضر،‌مسایل‌مرکاط‌که‌پاییان‌زنیدگی،‌یکیی‌از‌ده‌‌‌‌

هیای‌تیلامت‌در‌جاامین‌دن یا‌شیناخته‌‌‌‌‌‌‌چالش‌اخلاقی‌مهیم‌مراقبیت‌‌

هیای‌متت یی‌الیال‌اخیلاق‌‌‌‌‌‌هیا،‌در‌حیازه‌‌‌این‌چیالش‌‌.(4)‌شاد‌می

پزشکی‌نظ ر‌الل‌خادمتتیاری‌ییا‌احتیرا ‌کیه‌اخت یار‌فیردی،‌الیل‌‌‌‌‌‌‌‌

ن‌که‌دیگران،‌الل‌عدالت‌و‌الل‌میرمیانگی‌‌تادرتانی،‌ضرر‌نرتاند

و‌ک میار‌‌.‌کرخی‌از‌این‌مسایل‌عبارت‌از‌انتظیارات‌‌(5)شاد‌‌متا ی‌می

و‌رضایت‌ایشان‌از‌این‌‌ناع‌و‌  ف ت‌خدمات‌پزشکیاو‌از‌‌ی‌خانااده

حقیای ‌‌‌ک یان‌،‌ح یات‌‌ی‌ ننیده‌‌طالانی‌یها‌درماناتتفاده‌از‌خدمات،‌

 مروریمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i584.12937
https://orcid.org/0000-0002-5529-9076
http://orcid.org/0000-0001-6002-1864
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران الهه معظم یزندگ انیپا یهااخلاق در مراقبت

 1399چهارم شهریور  ی/ هفته584ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

529 

کیا‌درخااتیت‌ااانیازی‌ییا‌‌‌‌‌‌کرخیارد‌او،‌‌ی‌و‌خیانااده‌‌کال نی‌کیه‌ک میار‌‌

‌عیید ‌اح ییا‌‌ ،‌کرخییارد‌کییا‌درخااتییت‌خاد شییی‌از‌جانییب‌ک مییار‌

(Do not resuscitate یا‌DNR‌)فاییده‌ییا‌‌‌‌های‌کیی‌‌درمان‌درخااتت

گ یری‌و‌درمیان‌‌‌‌در‌رونید‌امیم م‌‌‌اطراف ان‌ک میار‌‌مداخلات،‌فایده‌ م

گ ری‌جهت‌انتتاب‌زمان‌لی ح‌قین‌دارو‌و‌میداخلات‌‌‌ک مار،‌امم م

‌.(6کاشند‌)‌میک مار‌‌ی‌نظرات‌پزشکان‌و‌خانااده‌مغایرتپزشکی،‌

هییای‌اخلاقییی‌متراییب‌کییر‌‌کرخییارد‌کییا‌چییالش‌ی‌شییدت‌و‌نیییاه

در‌جاامین‌متت یی،‌‌‌(‌EOLییا‌‌‌End of lifeهای‌پایان‌زندگی‌)‌مراقبت

دهد‌ ه‌‌تلامت‌نشان‌میی‌‌متفاوت‌اتت.‌ایق قات‌اناا ‌شده‌در‌حازه

هیای‌متفیاوت‌‌‌‌های‌ماجاد‌در‌این‌زم نه،‌ک شیتر‌متیر ر‌از‌ویژگیی‌‌‌‌افاوت

‌(.7-11)مارد‌کررتی‌اتت‌‌ی‌فرهنگی،‌اجتماعی‌و‌مذهبی‌جامعه

راهنماهییای‌اخلاقییی‌ شییاری‌در‌ماضییاع‌کییه‌اییازگی‌در‌ شییار‌

‌ایدوین‌‌های‌حمایتی‌اسک نی‌در‌ک ماران‌در‌مراحل‌پایانی‌ح ات‌مراقبت

شده‌اتت.‌کا‌این‌حال،‌در‌مرور‌متان‌اناا ‌شده،‌هر‌چنید‌در‌میالعیاای‌‌‌

هیای‌دینیی‌‌‌‌های‌اخلاقی‌مثل‌ااانازی‌یا‌دیدگاه‌پرا نده‌کرخی‌اکعاد‌چالش

ای‌‌یا‌مذهبی‌در‌پایان‌زندگی‌کررتی‌شده‌اتت،‌اما‌جیای‌خیالی‌میالعیه‌‌‌

را‌‌EDو‌ک ماران‌مراحیل‌انتهیایی‌‌‌‌EOL ه‌که‌شکل‌جامن‌مبانی‌اخلاقی‌

میروری‌روایتیی،‌‌‌‌ی‌این‌میالعیه‌‌خارد.‌در‌د‌نظر‌قرار‌دهد،‌که‌چشم‌میم

خییدمات‌پایییان‌زنییدگی‌در‌‌‌ی‌هییای‌اخلاقییی‌ماجییاد‌در‌ارایییه‌‌جنبییه

ماضییاعاای‌چییان‌اشییت ک‌نزدیکییی‌زمییان‌مییرگ،‌ااانییامی‌یییا‌حیی ‌

ح ات‌و‌مساعدت‌و‌ییا‌ میک‌‌‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌خادمتتاری،‌درمان

‌گ رد.‌ی‌قرار‌میکه‌اسرین‌در‌مرگ‌ک مار‌مارد‌کررت

‌

 ها روش

‌ید ی‌  ‌یهیا‌‌کیا‌واهه‌‌یع می‌‌راجین‌م‌،ی‌روایتیمرور‌ی‌میالعه‌نیدر‌ا

،‌«یااانیاز‌»،‌«یخادمتتیار‌»،‌«یااانیام‌»،‌«یزنیدگ‌‌انیی‌پا‌های‌مراقبت»

‌،«مراقبت‌اسیک نی‌»،‌«مساعدت‌در‌مرگ»‌،«کا‌ مک‌پزشک‌یخاد ش»

‌‌هییای‌وکگییاه‌در‌،«ات ییح‌ی‌ ننییده‌یدرمییان‌طییالان‌»‌و«‌اخییلاق»

Google scholarکانک‌اطلاعات‌جهیاد‌دانشیگاه‌‌‌،(ی‌SID)و‌کانیک‌‌‌

‌یورآ‌،‌پژوهشیگاه‌ع یا ‌و‌فین‌‌‌(Magiran)‌ شار‌اتیشراطلاعات‌ن

‌ایا‌‌2111تیال‌‌اکتیدای‌‌‌یزمان‌ی‌در‌فال ه‌(Iran doc)‌رانیاطلاعات‌ا

‌.جستاا‌شدند‌یلاد م‌‌2121اول‌ی‌ته‌ماهه

‌Googleی‌ها‌داده‌در‌پایگاه‌انگ  سی‌مرابط‌مستنداتکرای‌یافتن‌

کیییا‌اتیییتفاده‌از‌‌و‌‌‌PubMed‌،ISI،‌Scopus،‌Google scholarو

‌،"Withholding life sustaining treatment"ات‌   ییدی‌  میی

"Withdrawing"‌،"autonomy"‌،"Futile treatment"‌،

"Palliative care"‌،"Terminal disease"‌،"End of life care"‌،

"End stage disease"‌،"Ethics"‌،"Bioethics"‌،"Morals"‌،

"Medical ethics"‌،"Morality"و‌عبیییییییارت‌   یییییییدی‌‌‌

"Ethics in end of life care"جستاا‌لیارت‌گرفیت.‌دو‌نفیر‌از‌‌‌‌‌

کندی‌و‌مرور‌مقالات‌را‌کر‌عهده‌‌نایسندگان‌مسؤول ت‌اتتتراج،‌دتته

ز‌رفرانس‌اتتتراج‌شید.‌پیس‌ا‌‌‌0111داشتند.‌در‌کررتی‌مقدماای،‌ک ش‌از‌

‌میالعیه‌‌3211پالایش‌اکتدایی‌و‌حذف‌ماارد‌و‌ماضاعات‌اکراری،‌اعیداد‌‌

هیای‌فارتیی‌و‌‌‌‌کاقی‌ماند.‌مع ار‌ورود‌مقالات،‌زکان‌میالعه‌)انها‌زکیان‌

 امل،‌اراباط‌ماضیاعی‌مسیتق م‌‌‌‌ی‌انگ  سی(،‌امکان‌دتترتی‌که‌مقاله

های‌اخلاقی،‌روش‌ایق  ‌ میی‌‌‌های‌پایان‌زندگی‌و‌چالش‌که‌مراقبت

ها‌‌پزشکی،‌اعتبار‌مقاله‌و‌اعم م‌پذیری‌یافته‌ی‌  فی،‌اراباط‌کا‌حازهو‌

کاد.‌مع ارهای‌خیروج‌شیامل‌گیروه‌تینی‌اطفیال،‌مقیالاای‌ یه‌انهیا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

داد‌‌را‌پاشش‌می‌‌EOLهای‌شناختی‌مراقبت‌های‌ف سفی‌یا‌جامعه‌جنبه

 رد،‌‌و‌میالعاای‌ ه‌که‌یک‌زیر‌گروه‌هدف‌خاص‌از‌ک ماران‌اشاره‌می

‌ازلات،‌مقیا‌‌  ف یت‌جهت‌ارزییاکی‌‌اجه‌که‌ماضاع‌میالعه،‌کا‌اکادند.‌

‌هیییای‌ار  بیییی‌‌روش‌ی‌ارزییییاکی‌نقادانیییه‌ی‌اعیییدیل‌شیییده‌اکیییزار

Mixed methods appraisal tool‌(MMATنسییته‌،)2110ی‌‌‌

مقاله‌که‌لارت‌مرور‌ترین‌عناان‌و‌‌07.‌در‌نهایت،‌اعداد‌اتتفاده‌شد

جهت‌مرور‌افمی  ی‌‌مقاله‌‌41چک ده‌ااتط‌نایسندگان‌میالعه‌شد‌و‌

‌انتتاب‌گردید.

‌

 ها افتهی

 مرگ زمان یکینزد صیتشخ

و‌اراقای‌  ف ت‌‌های‌پایان‌زندگی‌مراقبت‌ی‌گا ‌اول‌کرای‌ارایه

‌مرح ه ‌یا ‌مرگ ‌زمان ‌نزدیکی ‌شناخت ‌)‌ی‌آن، ‌ک ماری  Endانتهایی

stageیا‌‌Terminal diseaseاتت.‌شناخت‌این‌زمان‌جهت‌ک ماران‌‌)

و‌‌نن ز‌از‌نظر‌آمادگی‌کرای‌خداحافظی‌کا‌عزیزا‌ها‌های‌آن‌و‌خانااده

‌.(11)آماده‌شدن‌کرای‌رویارویی‌کا‌مرگ‌مهم‌اتت‌

مبتلا‌کیه‌‌‌ماران درمان‌ک‌ر گ‌کهباد‌چشمکه‌‌یپزشک‌یها‌شرفت پ

‌نیی‌کیا‌ا‌‌ها‌اناام ده‌اتت.‌عمر‌آن‌طال‌و‌افزایش‌یجد‌یها‌یمار ک

در‌گذشیته‌واضیح‌‌‌ ه‌‌زیاز‌خیاط‌اما‌یار مدرن،‌کس‌یحال،‌پزشک

مبیی ‌‌‌خ ط‌را‌دچار‌مرگ‌وی‌زندگمرز‌از‌جم ه‌رت د،‌‌که‌نظر‌می

‌.(12)‌ه‌اتتنماد

دهید،‌امیا‌کیه‌طیار‌‌‌‌‌‌کا‌وجاد‌آن‌ ه‌مرگ‌که‌طار‌ناگهانی‌رخ‌میی‌

ایین‌امیر،‌عیلاوه‌‌‌‌‌ک نی‌اتت.‌انتهایی‌ک ماری‌قاکل‌پ ش‌ی‌معمال‌مرح ه

کر‌این‌ ه‌مسیت ز ‌مهیارت‌ع میی‌اتیت،‌نیاعی‌هنیر‌ن یز‌میسیاب‌‌‌‌‌‌‌‌‌

آگهی‌متعددی‌کدین‌منظیار‌طراحیی‌و‌‌‌‌های‌پ ش‌شاد.‌هر‌چند‌مدل‌می

پ شنهاد‌شده‌اتت‌و‌همچنان،‌مهارت‌فردی‌درمیانگران،‌ر ین‌الی ی‌‌‌‌

کیال نی‌کیرای‌‌‌‌ی‌.‌اا‌کیه‌امیروز،‌هی ش‌مشتمیه‌‌‌‌(11)این‌ارزیاکی‌اتت‌

مرگ‌شناخته‌نشده‌اتت.‌کیه‌طیار‌تینتی،‌اعیدادی‌از‌‌‌‌‌ک نی‌زمان‌‌پ ش

علایم‌ک مار‌از‌جم ه‌ضعی‌شدید،‌وضع ت‌ ما‌یا‌واکسیته‌کیه‌اتیت‌‌‌‌

کادن،‌میدودیت‌در‌ممرف‌غذا،‌اغ  یر‌در‌الگیای‌اینفس،‌اغ  یرات‌‌‌‌‌
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پاتتی،‌نبض‌ضع ی،‌افیت‌فشیار‌خیان‌و‌تیایر‌علاییم،‌کیه‌عنیاان‌‌‌‌‌‌‌‌

ای‌زیادی‌در‌کا‌این‌حال،‌خیاه‌های‌نزدیکی‌زمان‌مرگ‌اتت.‌شاخک

انتهایی‌ک ماری‌چه‌کا‌اک ه‌کر‌نظر‌متتممیان‌‌‌ی‌ااان‌اشت ک‌مرح ه

 .(13)ها‌وجاد‌دارد‌‌و‌چه‌کا‌که‌ ارگ ری‌این‌مدل

گ ری‌کیرای‌اشیت ک‌نزدیکیی‌زمیان‌‌‌‌‌‌روند‌امم مرتد‌‌یکه‌نظر‌م

،‌تی ال‌رونید‌‌‌کیی‌کاشید،‌‌‌دفعتیی‌و‌‌ینی‌ شفاف،‌ع‌ ه‌نیا‌یکه‌جامرگ‌

و‌افک یک‌‌‌زیاما‌؛‌چرا‌ ه‌دراتت‌«ال ت».‌کاشد‌می‌اکرار‌شاندهمداو ‌و‌

اکهیا ‌‌‌زمانی‌ ه‌فرد‌انها‌کا‌مراقبت‌فعال‌زنیده‌اتیت‌و‌زمیان‌میرگ،‌‌‌‌‌ک ن

در‌‌؛‌چرا‌ ه‌که‌طیار‌معمیال،‌‌اتت‌«مداو »‌گ ری‌امم م‌نیا‌وجاد‌دارد.

‌یزمیان‌‌ی‌کیازه‌‌کیدر‌‌گ ری‌امم مک که‌؛‌شاد‌میزمان‌واحد‌ااتاذ‌ن‌کی

اکرار‌»امر‌‌نیا‌شاد.‌وضع ت‌ک مار‌ امل‌می‌ای‌کا‌ارزیاکی‌دورهار‌‌یطالان

،‌کیار‌‌شیتر‌ اطلاعیات‌ک‌‌بکا‌ س‌،رندگان گ‌م امم؛‌چرا‌ ه‌اتت‌«شانده

دهنید‌‌‌و‌کنا‌که‌مقتض ات،‌آن‌را‌اغ  ر‌میی‌‌ نند‌دیگر‌امم م‌را‌ارزیاکی‌می

هیا‌‌‌ن اتم‌نیهم‌ممکن‌اتت‌ا‌کاز‌ط،یشرا‌ی‌ه چند‌کا‌لیاظ‌  ‌هر‌.(13)

‌،مرح یه‌‌نیی‌روزها‌پیس‌از‌انتسیاب‌کیه‌ا‌‌‌‌ای‌ها‌تاعت‌مار نباشد‌و‌ک‌  دق

 .‌‌اکدیکهباد‌‌یحت‌ی،نادر‌در‌ماارد‌ایماند‌کزنده‌

نزدیکییی‌زمییان‌مییرگ‌یییا‌مترتییفانه،‌عیید ‌قیع ییت‌در‌اشییت ک‌

زا‌اتت‌ یه‌در‌حیال‌حاضیر،‌‌‌‌‌انتهایی‌ک ماری،‌واقع تی‌چالش‌ی‌مرح ه

عد ‌کرخارد‌‌های‌پایان‌زندگی‌کا‌آن‌مااجهند‌و‌دهندگان‌مراقبت‌هارای

‌‌که‌دنبال‌داشته‌کاشد.را‌‌یکعد‌یحقاق‌یاااند‌دعاو‌یم‌،کا‌آن‌ح لی

 یا  LSMT) اتیح ی كننده طولانی یها استفاده از درمان

Life-sustaining medical treatment) 

پزشکی‌و‌ااه زات‌‌یها‌و‌گسترش‌مراقبت‌وریآ‌فن‌شرفت کا‌پ

در‌جامعه‌اسری‌یافت‌پ شرفته‌در‌اواتط‌قرن‌ک ستم‌م لادی،‌نگرشی‌

ها‌قاکل‌درمان‌اتت‌و‌مرگ‌ک مار‌را‌‌مبنی‌کر‌این‌ ه‌کس اری‌از‌ک ماری

‌در‌‌می ‌ن ز ‌پزشکان ‌نگرش، ‌این ‌کا ‌متناظر ‌انداخت. ‌اعای  ‌که ااان

‌ ه‌ ‌گرفتند ‌پ ش ‌در ‌را ‌رویکردی ‌انتهایی ‌مراحل ‌ک ماران ‌کا کرخارد

را‌اناا ‌«‌هر اری‌ ه‌ممکن‌اتت»‌این‌ک ماران‌نکرای‌زنده‌نگه‌داشت

‌یکرا‌شرفته پ‌یها‌یآور‌ ه‌اتتفاده‌از‌فندهند.‌که‌زودی‌مشتک‌شد‌

‌ هاااند‌مرگ‌یم‌ات، حفظ‌ح ‌انسان‌ی‌را ا‌رو‌میترمانه‌اتت‌‌ی متر

‌ ‌کزند ‌درمان(14)رقم ‌از ‌اتتفاده ‌کا ‌دیگر، ‌عبارت ‌که ‌پ شرفته،‌‌. های

‌کا‌این‌حال،‌اینااان‌روند‌مرگ‌طب عی‌را‌که‌ارخ ر‌انداخت.‌‌گاهی‌می

‌ ننده‌درمان ‌اضم ن ‌اداو ‌‌ی‌ها ‌کا ‌ن ست‌و‌حتی‌شاید کهبادی‌ک مار

زندگی‌واکسته‌که‌دارو‌و‌ااه زات،‌کاع ‌ اهش‌احساس‌عزامندی‌و‌

‌و‌ ‌کستگان ‌جهت ‌ناخاشایندی ‌شرایط ‌و ‌شاد ‌ک مار ‌انسانی  رامت

‌هزینه ‌این، ‌کر ‌علاوه ‌ ند. ‌ایااد ‌این‌‌مراقب ن ‌در ‌ک مار ‌نگهداری های

‌ ند.‌اجهی‌که‌نظا ‌تلامت‌ایم ل‌میشرایط،‌کار‌قاکل‌ا

هیای‌ع میی‌و‌‌‌‌پ شیرفت‌‌:LSMTدر‌خماص‌قیین‌‌‌یر گ‌م امم

ها‌و‌‌گ ری‌درمانی،‌همچن ن‌کاع ‌ایال‌در‌شکل‌امم م‌های‌آوری‌فن

‌هیای‌پاییان‌زنیدگی‌شیده‌اتیت‌و‌‌‌‌‌‌ارج یات‌درمانی‌پ رامان‌مراقبت

‌ی‌ها‌و‌مداخلات‌پزشکی‌طالانی‌ ننیده‌‌گ ری‌کرای‌قین‌درمان‌امم م

ح ات‌را‌که‌یکی‌از‌چالش‌کرانگ زارین‌ماارد‌در‌پزشکی‌ابدیل‌نماده‌

‌ایی‌انایا ‌‌هر‌دو‌اافاق‌نظر‌دارند‌ ه‌و‌پزشک‌‌مار  ه‌ک‌یهنگاماتت.‌

قیین‌درمیان‌تیاده‌کیه‌‌‌‌‌،‌ی‌ک شتری‌ندارد‌دهیفا‌،دیجد‌ی‌شروع‌مداخ ه

رتد؛‌کا‌این‌حال،‌روند‌رایج‌در‌مرا یز‌درمیانی،‌ایداو ‌چنی ن‌‌‌‌‌‌نظر‌می

ای‌در‌اروپیا،‌‌‌میالعیه‌ی‌اتت.‌کیرای‌مثیال،‌کیر‌اتیاس‌نتیایج‌‌‌‌‌‌های‌درمان

‌4انها‌در‌‌ح ات‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌درمانگ ری‌منار‌که‌قین‌‌امم م

درلد‌در‌دانمارک،‌تائد‌و‌ک ژیک،‌‌14-15درلد‌از‌ماارد‌در‌ایتال ا،‌

‌.(15)‌درلد‌در‌تائ س،‌لارت‌گرفته‌کاد‌20درلد‌در‌ه ند‌و‌‌21

میالعیات‌متعیدد‌نشیان‌‌‌‌‌:‌LSMTقین‌یر گم امم‌در‌نینقش‌د

‌یهیا‌‌یر ی‌گ‌م اتیت‌ یه‌امیم‌‌‌‌یعاامیل‌مهمی‌‌‌تیو‌معنا‌دیناند‌‌داده

‌ر  رایت‌ای‌ح ات‌را‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌درمان‌ی‌در‌خماصپزشک

ها،‌کیه‌جیای‌امر یز‌کیر‌قیین‌‌‌‌‌‌‌.‌کرخی‌ادیان‌و‌فرهنگ(7)دهد‌‌می‌قرار

ح ات،‌که‌طار‌الیالی‌کیر‌شیروع‌نکیردن‌‌‌‌‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌درمان

هایی‌ار  ید‌دارنید.‌دیین‌مقیدس‌اتیلا ،‌یهیاد‌و‌ادییان‌‌‌‌‌‌‌‌‌چن ن‌درمان

.‌از‌منظر‌دین‌مب ن‌اتلا ،‌که‌(7)اراد س‌یانان‌چن ن‌دیدگاهی‌دارند‌

ح ات‌گرفت،‌‌ی‌های‌نگهدارنده‌ااان‌امم م‌که‌قین‌درمان‌راحتی‌نمی

.‌در‌(16)خیادداری‌شیاد‌‌‌‌اما‌کاید‌از‌طالانی‌نمادن‌فرایند‌میرگ‌ن یز‌‌

دین‌اتلا ،‌ح ات‌ماهبتی‌الهی‌اتیت.‌کنیاکراین،‌اگیر‌درمیان‌میؤ ری‌‌‌‌‌‌

وجاد‌داشته‌کاشد،‌پزشک‌کا‌درخااتت‌ک مار‌ن یز‌مایاز‌کیه‌قیین‌آن‌‌‌‌‌

ن ست.‌ک مار‌ن ز‌در‌لارت‌امتنیاع‌از‌درمیان‌میؤ ر،‌در‌پ شیگاه‌الهیی‌‌‌‌‌‌

درمیان‌‌‌ی‌کرای‌ادامه‌درمانی‌ج ه،‌اگر‌ه ش‌اامسؤول‌اتت.‌کا‌این‌حال

اتیلا ‌‌‌طالانی‌شیاد،‌مرگ‌‌انها‌کا‌درمان،‌فرایندو‌کاشد‌وجاد‌نداشته‌

که‌احتمال‌زیاد‌کا‌قین‌چن ن‌درمانی‌و‌اقدامات‌اسک نی‌متالی‌ن ست‌

.‌فتاوی‌ماردی‌آیات‌عظا ‌ش عه‌ن ز‌که‌طار‌معمال‌کر‌عد ‌اییراد‌‌(17)

‌.(10)فایده‌از‌دیدگاه‌ایشان‌دلالت‌دارد‌‌شرعی‌کر‌قین‌درمان‌کی

گ ری‌درمانگران‌‌رتد‌اعتقادات‌مذهبی‌در‌شکل‌امم م‌که‌نظر‌می

‌(.11‌،17‌،6و‌ک ماران‌ن ز‌ار  رگذار‌کاشد‌)

کیه‌طیار‌معمیال،‌ای م‌‌‌‌‌‌:‌LSMTقیین‌‌در‌رنیده‌ گ‌م امیم‌‌مرجن

.‌در‌(21)گ یری‌قیین‌درمیان‌نقیش‌مهمیی‌دارنید‌‌‌‌‌‌‌‌پزشکی‌در‌امم م

گ ری‌کرای‌ک میاران‌نقیش‌‌‌‌ک ماران‌در‌امم م‌ی‌فرهنگ‌شرقی،‌خانااده

گ یری‌در‌‌‌.‌در‌کرخیی‌میاارد‌مییدود،‌امیم م‌‌‌‌(21)اری‌دارند‌‌پررنگ

شاد.‌در‌ ل،‌‌ها،‌که‌دادگاه‌واگذار‌می‌خماص‌قین‌یا‌اداو ‌این‌درمان

شاد،‌در‌لارای‌ ه‌ق م‌ک مار‌امای ی‌که‌قین‌درمان‌طالانی‌‌اال ه‌می

مشیتک‌‌ح ات‌ندارد‌و‌نظر‌ک مار‌در‌ایین‌خمیاص‌از‌قبیل‌‌‌‌‌ی‌ ننده

‌.(22)ن ست،‌دادگاه‌ متر‌در‌این‌امر‌مداخ ه‌ ند‌

کیر‌‌هیای‌ شیار‌میا،‌‌‌‌‌گذاری‌در‌ت اتت :LSMT شار‌که‌‌کردیرو

میرگ‌و‌‌‌یعی‌ نشیدن‌رونید‌طب‌‌‌یطیالان‌‌ز و‌ن‌خدمات‌اسک نی‌ی‌ارایه
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در‌منشار‌حقیاق‌ک میاران‌اییران‌‌‌‌‌.(16)‌شاد‌یم‌د ار ‌ماران احتضار‌ک

های‌اسک نی‌در‌مراحیل‌پاییانی‌‌‌‌ن ز‌که‌ح ‌ک مار‌کرای‌دریافت‌مراقبت

ح ات‌ار  د‌شده‌اتیت.‌‌‌ی‌های‌طالانی‌ ننده‌که‌جای‌اتتفاده‌از‌درمان

‌پایانی‌حلامردر‌»‌کیه‌ایین‌ماضیاع‌اشیاره‌دارد:‌‌‌‌‌،منشیار‌‌نیی‌ا‌14کند‌

‌‌کرگشت‌قاکل‌غ ر‌ریک ما‌ضع تو‌ ه‌تح ا ‌ر ماک‌گمرو

.‌ددگرارایییهوی‌‌تایشآ‌حفظ‌فهد‌کامراقبییت‌‌،کاشد‌می‌علاقاا‌قریب

‌آ‌رمنظا ‌ر‌ اهش‌،تایشاز ‌و ‌،نیروا‌یهازن ا‌که‌ااجه‌ر،ک ما‌نجدرد

.‌اتیییت‌رحتضاا‌نمااش‌در‌ز‌ادهخاناوی‌و‌‌عاطفیو‌‌یمعنا‌،جتماعیا

‌آ‌ح ‌،رحتضاا‌لحا‌در‌رک ما ‌در ‌کا‌خایش‌ندگیز‌تلیظا‌خریندارد

راهنمیای‌‌‌61ی‌‌(.‌کر‌اتاس‌ماده23«‌)ددگر‌اههمر‌هداخا‌می‌ ه‌دیفر

مک فنید‌کیه‌‌‌،‌درمانگران‌ای‌شاغ  ن‌حرف‌پزشکی‌عمامی‌اخلاق‌حرفه

‌های‌پ شنهادی،‌احترا ‌کگذارند.‌از‌درمان‌یح ‌ک مار‌کرای‌خاددار

 یاتونوم ای یخودمختار حق

‌،ک میار‌‌یا‌ح ‌خادمتتاری‌احترا ‌که‌ااانامی‌ر‌پزشکی‌ناین،د

‌مهیم‌الیال‌‌و‌از‌یکی‌از‌ار ان‌مهم‌اراباط‌پزشک‌و‌ک مار‌‌عناان‌که

یکسیان‌و‌میارد‌‌‌‌ییاعر‌شاد.‌کا‌این‌حال،‌میشمرده‌‌زیستی‌اخلاق

خادمتتیاری‌‌مفها ‌‌.(24)ااافقی‌از‌خادمتتاری‌ک مار‌وجاد‌ندارد‌

در‌ارابیاط‌‌‌سیتم‌ آخیر‌قیرن‌ک‌‌‌ی‌میه‌ در‌نیا‌احترا ‌که‌اخت ار‌فیردی‌‌

‌ی‌کا‌ااجه‌که‌غ بیه‌،‌اا‌قبل‌از‌آنپزشک‌ماضاع ت‌پ دا‌ رد.‌‌-ک مار

‌پزشکان‌کیه‌طیار‌معمیال‌‌‌فرهنگ‌پدرتالارانه‌یا‌اقتدارگرا‌در‌طب،‌

 ردنید‌‌‌ی‌میر گ‌م اممخادشان‌که‌انهایی‌‌کرای‌ارایه‌یا‌قین‌درمان،

‌ی‌و‌از‌نظر‌اخلاقی،‌ن ازی‌که‌میرح‌ ردن‌امم م‌کا‌ک مار‌یا‌خانااده

ه‌وجیاد‌نداشیت.‌کیا‌‌‌‌و‌قانانی‌ن ز‌در‌ایین‌راکیی‌‌‌شد‌او‌احساس‌نمی

در‌‌گ یری‌مشیار تی‌‌‌میرح‌شدن‌مفاه م‌رضایت‌آگاهانیه‌و‌امیم م‌‌

طب،‌مباح ‌مرابط‌کا‌الزامات‌اخلاقیی‌و‌حقیاقی،‌حی ‌انتتیاب‌و‌‌‌‌‌

حی ‌دارد‌‌‌کدین‌معنی‌ ه‌ک میار‌؛‌(25)خادمتتاری‌ک مار‌میرح‌شد‌

.‌الیل‌احتیرا ‌کیه‌‌‌‌های‌پزشکی‌خاد‌امم م‌کگ یرد‌‌ی‌مراقبت‌درکاره

این‌اتت‌ ه‌پزشک‌اطلاعات‌ یافی‌را‌در‌اخت یار‌‌‌ااانامی،‌مست ز ‌

ک مار‌قرار‌دهد‌و‌که‌امیم م‌او‌احتیرا ‌کگیذارد.‌در‌منشیار‌حقیاق‌‌‌‌‌‌

ک مار‌ شار‌ما‌ن ز‌که‌ح ‌اخت ار‌فردی‌و‌خادمتتاری‌ک ماران‌ااجه‌

‌.(23)ای‌شده‌اتت‌‌ویژه

ااانامی‌ک مار‌در‌کرخی‌شرایط‌‌:EOLدر‌‌یااانام‌یها‌تیمیدود

رو‌اتت.‌کرای‌مثال،‌کا‌وجاد‌این‌ ه‌ح ‌ک مار‌‌روکههایی‌‌کا‌میدودیت

فاییده‌کایید‌میتیر ‌‌‌‌‌های‌گیران‌و‌کیی‌‌‌او‌در‌انتتاب‌درمان‌ی‌و‌خانااده

شمرده‌شاد،‌اما‌در‌اتم ک‌مناکن‌میدود‌نظا ‌تلامت،‌منافن‌چنی ن‌‌

ایم  ییی‌کییه‌نظییا ‌تییلامت‌‌‌ی‌هییایی‌کاییید‌در‌کراکییر‌هزینییه‌‌درمییان

 ه‌عمل‌کر‌اتیاس‌نظیر‌ک میار‌‌‌‌‌،‌یا‌در‌مااردی(26)گذاری‌شاد‌‌ارزش

هیای‌‌‌کا‌الیل‌تادرتیانی‌و‌منیافن‌پزشیکی‌او‌مغیایرت‌دارد،‌چیالش‌‌‌‌‌‌

‌شاد.‌گ ری‌درمانگر‌هایدا‌می‌اخلاقی‌در‌امم م

انسیان‌کیا‌جسیمش‌از‌نیاع‌‌‌‌‌‌ی‌از‌منظر‌دین‌مبی ن‌اتیلا ،‌راکییه‌‌‌

مالک ت‌انیماری‌و‌می  ‌ن سیت؛‌ک کیه‌از‌نیاع‌ن یاکتی‌و‌امانتیداری‌‌‌‌‌‌

دارد‌و‌حی ‌‌هیای‌خیاد‌را‌‌‌‌اتت.‌کر‌این‌اتیاس،‌ااانیامی‌مییدودیت‌‌‌

‌.(27)‌خادمتتاری‌که‌لارت‌ امل‌پذیرفته‌شده‌ن ست

از‌منظر‌اخلاق‌پزشکی،‌ق مرو‌ااانیامی‌پ اتیتاری‌اتیت‌ یه‌از‌‌‌‌‌

گ ری‌انیماری‌پزشیک‌در‌شیرایط‌متفیاوت‌‌‌‌‌مااانامی‌می  ‌اا‌امم 

گ ری‌مشار تی‌ک مار‌و‌پزشیک‌‌‌گ رد.‌شاید‌امم م‌ک ماران‌را‌در‌کر‌می

 قل‌مناتبی‌در‌ایین‌پ اتیتار‌‌‌‌ی‌و‌ااجه‌که‌شرایط‌اختمالی‌او،‌نقیه

‌منیقیی‌انتتیاب‌‌‌ت ظرفکاشد.‌که‌طار‌معمال،‌در‌اعریی‌ااانامی،‌که‌

چن ن‌اعریفیی‌در‌ک میاران‌کیا‌‌‌‌‌شاد،‌اما‌ار  د‌می‌مستقلک مار‌که‌شکل‌

حال‌عمامی‌کس ار‌کد‌و‌یا‌کس ار‌مسن‌که‌نظیر‌ یارکرد‌زییادی‌نیدارد.‌‌‌‌‌

های‌پایان‌زندگی،‌تایر‌الال‌اخلاقی‌مانند‌‌کرخی‌خبرگان‌در‌مراقبت

تادرتانی‌و‌ضرر‌نرتاندن‌که‌ک مار‌و‌عدالت‌را‌نسیبت‌کیه‌ااانیامی‌‌‌‌

‌.(27)دانند‌‌حایز‌اهم ت‌ک شتری‌می

،‌کیا‌‌EOLدر‌ک ماران‌مراحیل‌انتهیایی‌و‌‌‌ مراقبت:‌ین ش پ‌یراهنما

ار‌شدن‌وضع ت‌ک ماری،‌ممکین‌اتیت‌کیا‌مییدودیت‌ظرف یت‌‌‌‌‌‌‌وخ م

گ ری‌ک مار‌مااجه‌شایم.‌در‌چن ن‌شراییی،‌جهیت‌اطم نیان‌از‌‌‌‌امم م

گ ییری‌و‌لیییاظ‌ارج یییات‌و‌‌‌مشییار ت‌ک مییار‌در‌فراینیید‌امییم م‌‌

م‌پزشیکی‌اتیتفاده‌‌‌گ ری‌ن اکتی‌یا‌ق ‌ااان‌از‌امم م‌های‌او،‌می‌انتتاب

 رد.‌که‌شک ی‌ ه‌فرد‌جایگزینی‌ ه‌از‌ارج یات‌ک مار‌آگاه‌اتت،‌کیه‌‌

گ ری‌ ند.‌البته،‌اطم نان‌از‌این‌ ه‌ک مار‌در‌این‌زمان‌و‌‌جای‌او‌امم م

شرایط‌ماجاد‌چه‌ارج یی‌دارد،‌حتی‌اگیر‌از‌قبیل‌اشیاراای‌ن یز‌کیه‌‌‌‌‌‌

اقعیی،‌‌ارج یات‌خاد‌داشته‌کاشد،‌دشاار‌اتت.‌چه‌کسا‌در‌شیرایط‌و‌

هیای‌ذهنیی‌‌‌‌های‌میساس‌و‌ع نی‌ک مار‌کا‌خااتته‌ها‌و‌خااتته‌ارزش

جیایگزین،‌‌‌ی‌قب ی‌ک مار‌در‌اعارض‌کاشد.‌گاهی‌ن یز‌امیم م‌گ رنیده‌‌‌

لییلاحدید‌ک مییار‌را‌از‌منظییر‌خییاد‌و‌کییا‌اک ییه‌کییر‌ذهن ییت‌خییاد‌از‌‌

 نید.‌رویکیرد‌دیگیری‌ یه‌‌‌‌‌‌ارج یات‌ک مار‌در‌آن‌شرایط‌افسی ر‌میی‌‌

گ یری‌از‌‌‌شیاد،‌کهیره‌‌‌ک مار‌که‌ ار‌گرفته‌می‌جهت‌اطم نان‌از‌مشار ت

(‌Advance directiveییا‌ولی ت‌پزشیکی‌)‌‌‌‌راهنمای‌پ ش نی‌مراقبت

هیای‌‌‌اتت.‌در‌این‌روش،‌نظر‌و‌ارج ح‌ک میار‌در‌خمیاص‌مراقبیت‌‌‌

گ یری‌در‌مراحیل‌‌‌‌پایان‌زندگی‌از‌قبل‌اع ی ن‌شیده‌و‌میلاک‌امیم م‌‌‌‌

آمریکا،‌حدود‌ییک‌‌‌ی‌انتهایی‌ک ماری‌او‌خااهد‌شد.‌در‌ایالات‌متیده

تا ‌از‌ک ماران‌کالغ،‌راهنمای‌پ شی نی‌مراقبیت‌را‌کیرای‌اع ی ن‌مسی ر‌‌‌‌‌‌

‌.(20)اند‌‌مراقبت‌در‌پایان‌زندگی‌اکم ل‌نماده

در‌‌رتیانی‌‌اطیلاع‌کیرای‌‌راهنمای‌پ شی نی‌‌‌اتتفاده‌ازدر‌ شار‌ما،‌

‌ن سیت‌و‌‌مرتیا ‌خماص‌ارج یات‌ک ماران‌قبل‌از‌وخامت‌ک ماری‌

در‌ ننید.‌کیا‌ایین‌حیال،‌‌‌‌‌‌پزشکان‌ن ز‌مستنداای‌در‌این‌زم نه‌اه ه‌نمیی‌

طیار‌ضیمنی‌کیه‌‌‌‌‌مراقبت‌که‌ین پس‌یراهنماایران،‌‌مار منشار‌حقاق‌ک

‌یاعیلا ‌نظیر‌قب ی‌‌‌»کر‌اتاس‌این‌منشیار،‌‌‌شناخته‌شده‌اتت.‌ت رتم
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‌ت ی‌واجید‌ظرف‌‌مار  ه‌ک‌یدر‌زمان‌یآا‌یدر‌مارد‌اقدامات‌درمان‌مار ک

در‌‌ی بت‌و‌که‌عناان‌راهنمیای‌اقیدامات‌پزشیک‌‌‌‌کاشد،‌یم‌ریگ ‌م امم

مد‌نظر‌‌یقانان‌نیمااز‌تیوی‌کا‌رعا‌ری گ‌م امم‌ت زمان‌فقدان‌ظرف

قرار‌‌مار ک‌نیگزیجا‌ی‌رنده گ‌م  نندگان‌خدمات‌تلامت‌و‌امم‌هیارا

هیای‌‌‌مراقبیت‌‌ شیاری‌در‌ماضیاع‌‌.‌در‌راهنمای‌اخلاقی‌(23)«‌رد گ

ن یز‌کیه‌ بیت‌‌‌‌‌پاییانی‌ح یات‌‌‌مراحیل‌حمایتی‌اسک نی‌در‌ک میاران‌در‌‌

‌ار ی‌ضیااکط‌حیا م‌و‌اخت‌‌‌چیارچاب‌ارج یات‌ک مار‌و‌عمل‌که‌آن‌در‌

کا‌ایین‌حیال،‌کرخیی‌حقاقیدانان‌‌‌‌‌.‌(16)اشاره‌شده‌اتت‌‌مار مشروع‌ک

عق ییده‌دارنیید‌در‌کسییتر‌قییانانی‌ شییار،‌اتییتفاده‌از‌اییین‌ظرف ییت‌کییا‌‌

هایی‌همراه‌اتت‌و‌در‌عمل‌که‌میتاای‌آن‌در‌لیارای‌ یه‌‌‌‌میدودیت

‌.(21)کا‌وظایی‌ذاای‌پزشک‌در‌اناقض‌کاشد،‌کاید‌احت اط‌شاد‌

 ییانتها مراحل ماریب مرگ عیتسر به كمک

 مک‌کیه‌اسیرین‌‌‌‌ی‌از‌الیلاحاای‌ ه‌که‌ناعی‌که‌مقاله :ییاعار

ااانیازی‌‌ایاان‌از‌‌‌مرگ‌ک مار‌در‌مراحل‌انتهایی‌ک ماری‌اشاره‌دارد،‌میی‌

(،‌خاد شی‌کیه‌ میک‌پزشیک،‌مسیاعدت‌در‌‌‌‌‌قتل‌ارحمی‌،رگ اری)م

‌کتشییییییی‌اسییییییک نی‌‌‌(‌و‌آرا Assisted dyingمییییییرگ‌)

(Palliative sedationیا‌‌PSنا ‌کرد.‌اعریی‌جامن‌و‌دق  ‌ااانیازی‌‌‌)

ای‌‌و‌الیلاحات‌نزدیک‌که‌آن‌کا‌ااجه‌که‌افات ر‌متعدد‌و‌گی ج‌ ننیده‌‌

اتیت.‌ااانیازی،‌لغتیی‌ار  بیی‌از‌‌‌‌‌‌شیاد،‌الزامیی‌‌‌ ه‌از‌آن‌دریافت‌میی‌

)میرگ(‌کیه‌معنیای‌میرگ‌‌‌‌‌‌Thanatos)خیاب(‌و‌‌‌euیانیانی‌‌‌ی‌ریشه

اتت.‌مفها ‌مثبت‌و‌احساتی‌ ه‌در‌این‌الیلاح‌وجیاد‌دارد،‌‌‌خاب

کا‌اعریی‌عم ی‌آن‌تازگار‌ن ست.‌از‌این‌رو،‌کرخی‌خبرگیان‌االی ه‌‌‌

مفیاه م‌‌هایی‌کا‌‌ نند‌از‌این‌الیلاح‌ متر‌اتتفاده‌شاد‌و‌جایگزین‌می

دهنید.‌‌‌را‌پ شینهاد‌میی‌‌«‌ شتن‌در‌ازای‌درخااتت‌ک مار»ار‌مثل‌‌عم ی

گذاران‌و‌پزشکان‌کر‌اعریفیی‌ یه‌ااانیازی‌را‌‌‌‌‌ک شتر‌پژوهشگران،‌قانان

کییا‌قمیید‌مشییتک‌پایییان‌دادن‌کییه‌زنییدگی‌ک مییار‌کییه‌‌ااییایز‌دارو‌»

‌.(31)داند،‌اافاق‌نظر‌دارند‌‌می«‌درخااتت‌لریح‌وی

آگاهانیه‌‌‌پزشک‌یا‌ یادر‌درمیانی،‌‌در‌خاد شی‌که‌ مک‌پزشک،‌

اکزارهای‌مارد‌ن از‌را‌در‌اخت ار‌ک میاری‌ یه‌قمید‌خاد شیی‌‌‌‌‌دارو‌یا‌

شیاد،‌‌‌دیده‌می‌ااانازیکا‌دهند.‌افاوای‌ ه‌در‌این‌اعریی‌‌قرار‌می‌دارد،

.‌(31)این‌اتت‌ ه‌در‌این‌جا،‌خاد‌ک مار‌عامل‌مرگ‌اتت‌نه‌درمانگر‌

پایان‌زنیدگی‌کیه‌‌‌‌ی‌ر‌مرح هگروهی‌معتقدند‌از‌آن‌جایی‌ ه‌ک ماران‌د

 نند،‌شاید‌اتیتفاده‌از‌عنیاان‌‌‌‌طار‌عم ی‌کا‌مرگ‌دتت‌و‌پناه‌نر ‌می

ها‌لی ح‌نباشید.‌از‌ایین‌رو،‌‌‌‌خاد شی‌جهت‌مراحل‌پایانی‌ح ات‌آن

‌شاد.‌ک شتر‌اال ه‌می«‌مساعدت‌در‌مرگ»اتتفاده‌از‌الیلاح‌

و‌‌بیات‌ ار ‌کیا‌‌هیا‌‌کتیش‌‌آرا ‌یعمید‌کتشی‌اسک نی،‌ااایز‌‌آرا 

‌ی‌تیح‌هاش اری‌در‌ک میار‌مرح یه‌‌‌ اهشمقادیری‌اتت‌ ه‌از‌طری ‌

.‌(32)او‌را‌اسیک ن‌دهید‌‌‌‌مقیاو ‌‌ی‌چند‌نشیانه‌‌ای‌کانتهایی‌زندگی،‌ی

)که‌عنیاان‌مثیال،‌‌‌‌یکیز م‌فیانها‌علامشکلات‌غ ر‌قاکل‌ایمل‌ک ماران‌

‌غ یر‌قاکیل‌ایمیل‌‌‌م‌یی‌،‌ک کیه‌علا‌ن ستاتتفراغ(‌‌ونفس،‌اهاع‌‌یانگ

،‌ی)اضیراب،‌درد‌و‌رنج،‌افسردگ‌یروان‌یشانیند‌پرمان‌روانی‌-روحی

از‌،‌پیا ‌انگیاری‌‌،‌ید ی‌ناام‌نظ ر)‌یرنج‌وجادحتی‌(‌و‌ره و‌غ‌انیهذ

کیه‌‌ گ یرد.‌‌را‌ن ز‌در‌کر‌میی‌(‌ره وحشت‌و‌غدتت‌دادن‌معنای‌زندگی،‌

شیاد.‌‌‌این‌اسک ن،‌مرگ‌عارض‌می‌پس‌از‌یمدت‌ اااه،‌معمالطار‌

‌کتشییییییی‌اسییییییک نی‌را‌ن ییییییز‌نییییییاعی‌‌‌‌‌گروهییییییی‌آرا 

دانند،‌اما‌ک شتر‌متتممی ن،‌امیایز‌ایین‌دو‌را‌‌‌‌‌مرگ‌مساعدت‌شده‌می

‌.(32)دانند‌‌کدیهی‌می

از‌دیرکیاز‌چگیانگی‌‌‌‌:میرگ‌‌در‌مساعدت‌که‌یاخلاق‌یکردهایرو

کرخارد‌اخلاقی‌و‌قانانی‌کا‌ماضاع‌ااانازی‌کس ار‌کی ‌کرانگ یز‌کیاده‌‌‌

هیای‌قبیل،‌میققیان‌‌‌‌‌اتت.‌پ چ دگی‌ماضاع‌کاع ‌شده‌اتت‌از‌دهیه‌

کس اری‌از‌تراتر‌جهان‌که‌فراخار‌اختمالات‌فرهنگیی‌و‌اجتمیاعی‌‌‌

‌.(31)خاد،‌از‌جاانب‌متت ی‌آن‌را‌مارد‌کررتی‌قرار‌دهند‌‌ی‌جامعه

‌ی‌شیاد.‌کیر‌اتیاس‌شی اه‌‌‌‌‌کندی‌میی‌‌انازی،‌که‌اشکال‌متت فی‌طبقهاا

و‌کر‌اتیاس‌شیکل‌‌‌‌مغ ر‌فعال‌یا‌مستق م‌و‌غ ر‌مستق فعال‌و‌اناا ‌آن‌که‌

شیاد.‌‌‌کندی‌می‌ی‌اقس مو‌اجبار‌هغ ر‌داوط بانداوط بانه،‌رضایت‌ک مار‌که‌

 نید،‌امیا‌‌‌‌در‌ناع‌فعال،‌پزشک‌اقداماای‌را‌کرای‌آغاز‌روند‌مرگ‌آغاز‌می

‌در‌ناع‌غ ر‌فعال،‌رفتار‌پزشک‌ک شتر‌کر‌ارک‌فعل‌متمر ز‌اتت.

مباح ‌مرابط‌کا‌ مک‌که‌اسرین‌مرگ‌ک مار‌قبیل‌از‌هیر‌چ یز‌کایید‌از‌‌‌‌‌

نظریات‌فردگراییی‌‌‌ای‌کا‌اک ه‌کر‌عدهمنظر‌اخلاقی‌مارد‌وا اوی‌قرار‌گ رد.‌

لزو ‌احترا ‌که‌ رامیت‌‌‌و‌الل‌خادمتتاری‌این‌کاورند‌ هکر‌گرایی،‌‌و‌فایده

دوتیتی،‌کیر‌مایاز‌کیادن‌ااانیازی‌و‌میرگ‌‌‌‌‌‌‌‌نسانی‌و‌حس‌شفقت‌و‌انسانا

.‌عیلاوه‌کیر‌ایین،‌عید ‌‌‌‌‌(33)مساعدت‌شیده‌از‌نظیر‌اخلاقیی‌اشیاره‌دارد‌‌‌‌‌

ضرررتانی‌که‌تایرین،‌ااجیه‌کیه‌  ف یت‌زنیدگی‌کیه‌جیای‌ م یت‌آن‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

هیای‌مراقبیت‌کیر‌اتیاس‌الیل‌تیادمندی،‌از‌دلاییل‌دیگیر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ اهش‌هزینه

ق مرو‌ااانیامی‌‌‌ی‌.‌متالف ن‌گستره(34)اتت‌«‌مساعدت‌در‌مرگ»ماافق ن‌

و‌‌داننید‌‌را‌انها‌در‌چارچاب‌قاان ن‌و‌ملاحظات‌اخلاقی‌میارد‌قبیال‌میی‌‌‌

دانند.‌از‌دیدگاه‌ایشان،‌احتیرا ‌‌‌شمال‌ااانامی‌نمی‌ی‌ح ‌ح ات‌را‌در‌زمره

شمندی‌آن‌در‌اقاکل‌کا‌پذیرش‌مرگ‌مساعدت‌شده‌اتیت.‌‌که‌زندگی‌و‌ارز

‌،م یان‌پزشیک‌و‌ک میار‌‌‌و‌اعتمیاد‌‌راکیه‌‌های‌اخلاقی،‌جایگاه‌اک ه‌کر‌ارزش

پزشییک‌کییه‌عنییاان‌‌ی‌نقییش‌پذیرفتییه‌شییده‌و‌پزشییکان‌اعهییدات‌اخلاقییی

خاانی‌ندارد.‌عید ‌‌‌شفادهنده‌ن ز‌کا‌پذیرش‌اخلاقی‌مرگ‌مساعدت‌شده‌هم

انتهیایی‌ن یز‌ماضیاع‌‌‌‌‌ی‌یا‌ک ماری‌مرح یه‌قیع ت‌در‌اشت ک‌زمان‌مرگ‌

.‌مشیکل‌‌(35)شیاد‌‌‌دیگری‌اتت‌ ه‌در‌ااج هات‌متالفان‌که‌آن‌اتتناد‌می

احتمیالی‌از‌آن‌اتیت‌‌‌‌ی‌مهم‌دیگر‌در‌پذیرش‌ااانازی،‌امکان‌تاء‌اتیتفاده‌

شاد؛‌کدین‌معنی‌ ه‌کا‌پیذیرش‌آن‌‌‌ ه‌کا‌الیلاح‌ش ب‌لغزنده‌از‌آن‌یاد‌می

ممکن‌اتت‌قبح‌و‌حسات ت‌آن‌در‌کی ن‌جامعیه‌‌‌‌در‌ک ماران‌مراحل‌انتهایی،

هیای‌آتی ب‌پیذیر‌ن یز‌‌‌‌‌‌و‌ ادر‌درمان‌از‌ک ن‌کرود‌و‌که‌ادریج‌که‌تایر‌گروه

‌.(33)اسری‌یاکد‌
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از‌منظر‌فقهیی،‌‌:‌مرگ‌در‌مساعدت‌که‌یقانان‌و‌یفقه‌یکردهایرو

اغ ب‌فقها‌کر‌عد ‌جااز‌مساعدت‌در‌مرگ‌ک مار‌مراحل‌انتهایی‌ ه‌از‌

ایرین‌‌‌مهم.‌(33)کرد،‌اااف ‌دارند‌‌قاکل‌ایمل‌رنج‌میدرد‌شدید‌و‌غ ر‌

)گنیاه(‌اتیت‌‌‌‌حرمت‌اعانیت‌کیر‌ا یم‌‌‌‌ی‌قاعده‌مبنای‌فقهی‌این‌پدیده،

‌یمقدس‌و‌نماد‌اا ی‌را‌‌یزندگ‌ هدر‌اتلا ‌النفس‌‌.‌اهم ت‌حفظ(35)

داند،‌کاع ‌شده‌اتت‌کس اری‌از‌فقها‌که‌حرمت‌امیامی‌‌‌می‌یفضل‌اله

ک نیی‌‌‌در‌جهیان‌‌،واقن‌در.‌(33)اشکال‌مساعدت‌در‌مرگ‌حکم‌نمایند‌

کیرای‌ایقی ‌دیگیر‌‌‌‌‌عنیاان‌شیرط‌لاز ‌‌‌ح ات،‌کیه‌،‌پذیرش‌ح ‌الهی

افیراد‌در‌ شیتن‌خیاد‌ییا‌‌‌‌‌‌شاد‌اا‌حقی‌کیرای‌‌ها،‌مانن‌از‌آن‌می‌ارزش

میارد‌پیذیرش‌‌‌تت‌خاد‌فرد‌یا‌کا‌درخاادلسازی‌‌از‌رویچه‌‌دیگران

‌.(34)قرار‌گ رد‌

نظیا ‌‌‌یگیذار‌‌اتت تکر‌این‌اتاس،‌که‌عناان‌یک‌ شار‌اتلامی،‌

‌یما،‌کر‌اتاس‌متالفت‌کا‌شر ت‌پزشکان‌در‌اقداماا‌تلامت‌در‌ شار

 میک‌کیه‌‌‌‌اشیکال‌‌ی‌همیه‌‌،نی نید.‌کنیاکرا‌‌‌یم‌نیاتت‌ ه‌مرگ‌را‌اسر

.‌(16)‌در‌ شار‌پذیرفته‌شیده‌ن سیت‌‌‌فعال‌یو‌اااناز‌یزندگ‌ی‌خاامه

‌ی‌هر‌چند‌در‌دن ا،‌گرایش‌جامعه‌کیه‌پیذیرش‌میرگ‌مسیاعدت‌شیده‌‌‌‌‌

از‌نظر‌قانانی‌‌EOLپزشکی‌و‌اعداد‌ شارهایی‌ ه‌این‌ماضاع‌را‌در‌

 اند،‌رو‌که‌افزایش‌اتت.‌کا‌لیاظ‌شراییی‌پذیرفته

کتشییی‌‌آرا همییان‌گانییه‌ ییه‌اشییاره‌شیید،‌‌:ین اسییک‌یکتشیی‌آرا 

های‌ماهای‌کا‌تایر‌اشکال‌مسیاعدت‌در‌میرگ‌دارد.‌‌‌‌افاوت‌اسک نی،

‌یاااناز‌هدفاتت،‌‌مار کم‌یعلا‌ن اسک‌‌PSحی ه‌هدف‌لر‌یدر‌حال

‌ی‌ایه‌ نتکتش‌متناتب‌کا‌‌آرا ‌یدارو‌ی،‌دزهاPSاتت.‌در‌‌مار مرگ‌ک

دز‌داروهیا‌‌‌ی، ه‌در‌ااانیاز‌‌یدر‌حال‌؛(‌اتتمار ک‌ن )اسک‌انتظار‌مارد

‌اتیت‌‌ممکین‌‌میار‌ ک‌میی‌علا‌ن اسیک‌،‌‌PSدر‌،تینها‌ شنده‌اتت.‌در

‌ی‌ایه‌ نت‌ی،در‌اااناز‌،‌اماکاشد‌داشته‌دنباله‌ک‌را اااه‌ ردن‌عمر‌‌خیر

‌یکیر‌کقیا‌‌‌‌PSر  رای‌‌عید ‌‌یکرخاتت.‌‌مار ک‌یمرگ‌فار‌دارو،‌میتا 

‌.(36)‌دانند‌یم‌ی اف‌شده‌مساعدت‌مرگآن‌از‌‌زیاما‌یکرا‌را‌ماران ک

ا یر‌دوگانیه،‌‌‌»ته‌الل‌کن یادی‌‌‌ی‌کر‌پایه PSااج ه‌اخلاقی‌کادن‌

کنا‌شده‌اتت.‌الیل‌ا یر‌دوگانیه‌در‌شیراییی‌ یه‌‌‌‌‌‌«‌اناتب‌و‌ااانامی

عاارض‌یک‌فعل‌اجتناب‌ یرد،‌ یارکرد‌دارد.‌کیر‌ایین‌‌‌‌‌‌ی‌نتاان‌از‌همه

اتاس،‌هنگامی‌ ه‌ماه ت‌فعل،‌پسندیده‌ییا‌حیداقل‌از‌نظیر‌اخلاقیی‌‌‌‌‌

دنبیال‌‌کاشید‌و‌فاعیل‌کیه‌‌‌‌مراکب‌آن‌هم‌خاب‌‌ی‌خنثی‌کاده‌و‌انگ زه

نامی اب‌هیم‌‌‌ی‌می اب‌کاشد،‌در‌لارای‌ ه‌عارضه‌یا‌نت اه‌ی‌نت اه

حالل‌شاد،‌مشروط‌که‌آن‌ ه‌از‌فااید‌آن‌ک شتر‌نباشد،‌قاکل‌ایمیل‌و‌‌

،‌هیدف‌درمیانگر‌ یاهش‌درد‌و‌رنیج‌ک میار‌‌‌‌‌‌PSمااز‌خااهد‌کاد.‌در‌

اتت‌و‌هدف‌ال ی‌مرگ‌او‌ن ست.‌از‌منظیر‌اناتیب،‌درمیانگر‌کایید‌‌‌‌‌

داشته‌کاشد.‌‌PSدلایل‌متناتبی‌مثل‌رنج‌غ ر‌قاکل‌ایمل‌کرای‌انتتاب‌

‌ یاهش‌‌جهیت‌‌‌PSیر  یارگ‌‌که‌مااز‌خماص‌در‌،یاخلاق‌منظر‌از

‌(.32)‌ندارد‌وجاد‌ی  ‌اااف ‌ال ستانسیاگز‌ای‌یوجاد‌رنج

 بحث

های‌اخلاقی‌فراوانی‌را‌کیرای‌‌‌مراقبت‌از‌ک ماران‌مراحل‌انتهایی‌دغدغه

هیای‌‌‌زنید.‌در‌ایین‌میالعیه،‌کیه‌چیالش‌‌‌‌‌‌مراقب ن‌و‌درمانگران‌رقم‌میی‌

این‌خدمات‌مانند‌اشت ک‌نزدیکی‌زمیان‌میرگ،‌‌‌‌ی‌ار‌ارایه‌اختمالی

‌طیالانی‌‌یهیا‌‌اتیتفاده‌از‌درمیان‌‌ح ‌خادمتتاری‌یا‌ااانیامی‌ک میار،‌‌‌

‌ح ات‌و‌درخااتت‌مساعدت‌در‌مرگ‌ک ماران‌پرداخته‌شد.‌ی‌ ننده

انتهیایی‌ییا‌‌‌‌ی‌کرچسب‌گذاری‌یک‌ک مار‌که‌عنیاان‌ک میار‌مرح یه‌‌‌

.‌میالعیات‌نشیان‌‌‌کاشید‌‌زا‌می‌کرای‌درمانگران‌چالش«‌مشرف‌که‌مات»

و‌‌ ننید‌‌داده‌اتت‌پزشکان‌از‌ایین‌عنیاان‌ایا‌حید‌امکیان‌پره یز‌میی‌‌‌‌‌‌‌

الامکیان‌کیه‌‌‌‌این‌خمیاص‌حتیی‌‌‌رتانی‌که‌ک مار‌و‌خانااده‌را‌در‌اطلاع

آگهیی‌‌‌ها‌و‌اکزارهای‌اع ی ن‌پی ش‌‌‌اندازند.‌عد ‌قیع ت‌روش‌ارخ ر‌می

او‌کیه‌کهبیادی‌و‌اماییل‌‌‌‌‌ی‌ک ماران‌که‌همراه‌ام دواری‌ک مار‌و‌خانااده

شتمی‌آشکار‌یا‌پنهان‌پزشک‌کرای‌همراهی‌کا‌ایشیان‌در‌ایین‌زم نیه‌‌‌‌

ورود‌ک میاران‌کیه‌‌‌‌هایی‌کرای‌شناتیایی‌‌مؤ ر‌اتت.‌در‌این‌مقاله،‌ش اه

این‌مرح ه‌معرفی‌شد.‌از‌جم ه‌ ارکردهای‌مهم‌شناخت‌ایین‌مرح یه،‌‌‌

روند‌خروج‌از‌درمان‌گ ری‌کرای‌قین‌مداخلات‌درمانی‌اتت.‌‌امم م

و‌در‌خیلال‌ج سیات‌‌‌‌های‌مکرر‌ک میار‌‌در‌طی‌ارزیاکی‌لمعماکه‌طار‌

شیاد‌و‌ متیر‌‌‌‌ای‌حالل‌میی‌‌متعدد‌اجماع‌متتمم ن‌و‌ا م‌ک ن‌رشته

‌،اتیت.‌ایین‌امیم م‌‌‌از‌طرف‌یک‌پزشیک‌‌‌ای‌ م‌اک‌مرح هیک‌امم

.‌ک میاران‌‌(37)‌ک میار‌اتیت‌‌‌ارج ییات‌هیا‌و‌‌‌  ر‌نگرشرکس ار‌ایت‌ا

EOLکه‌طار‌معمال‌وضع ت‌تلامتی‌مناتبی‌ندارند‌و‌ممکن‌اتیت‌‌‌،

ها‌متتل‌شیده‌کاشید.‌در‌ایین‌شیرایط،‌کیرای‌‌‌‌‌‌‌گ ری‌آن‌ظرف ت‌امم م

و‌‌گیردد‌‌اطلاع‌حالل‌میی‌‌اطم نان‌از‌این‌ ه‌از‌ارج یات‌فردی‌ک مار

هیایی‌در‌مرا یز‌‌‌‌شیاد،‌روش‌‌ح ‌خادمتتاری‌او‌در‌مراقبت‌ارم ن‌می

ایر‌مثیل‌‌‌‌پزشکی‌دن یا‌مرتیا ‌اتیت‌ یه‌در‌ایین‌مقالیه،‌انیااع‌راییج‌‌‌‌‌‌‌‌

گ ری‌ن اکتی‌و‌راهنمیای‌پ شی نی‌مراقبیت‌ییا‌ولی ت‌پزشیکی‌‌‌‌‌‌‌‌امم م

‌EOLمعرفی‌شد.‌کر‌اتتفاده‌از‌راهنمای‌پ شی نی‌مراقبیت‌در‌ک میاران‌‌‌‌

ک نی‌ظرف ت‌اتتفاده‌‌ار  د‌زیادی‌شده‌اتت.‌کا‌این‌حال،‌کا‌وجاد‌پ ش

از‌آن‌در‌ت ستم‌ شار،‌هناز‌اکهامیاای‌در‌پیذیرش‌قیانانی‌آن‌وجیاد‌‌‌‌‌

‌(.21‌،23‌،16دارد‌)

های‌پایان‌زندگی،‌ح ‌خادمتتاری‌ک ماران‌کیا‌‌‌در‌ ل،‌در‌مراقبت

کیا‌‌های‌ک شتری‌مااجه‌اتت‌و‌اهم ت‌ااانیامی‌در‌مقایسیه‌‌‌‌میدودیت

اضم ن‌کهترین‌منافن‌ک مار‌ متر‌اتت.‌از‌این‌رو،‌کرخی‌خبرگان‌تایر‌

الال‌اخلاقی‌مانند‌تادرتانی‌و‌ضرر‌نرتاندن‌که‌ک مار‌و‌عیدالت‌را‌‌

‌.(27)دانند‌‌،‌نسبت‌که‌ااانامی‌حایز‌اهم ت‌ک شتری‌میEOLدر‌

و‌کهبیادی‌‌ک شتر‌پزشکان‌کا‌اغ  یر‌نقیش‌خیاد‌از‌ییک‌درمیانگر‌‌‌‌‌‌

-30)آینید‌‌‌ا‌مشاوره‌دهنده،‌که‌راحتی‌ نیار‌نمیی‌‌گر‌ی‌دهنده‌که‌اسک ن

پذیرش‌قین‌درمان‌کرای‌ک ماران‌و‌کستگان‌او‌ن ز‌مشیکل‌اتیت.‌‌‌.‌(37

،‌افک یک‌قاییل‌‌‌LSMT(‌و‌Futileفاییده‌)‌‌کرخی‌ک ن‌قین‌درمیان‌کیی‌‌
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فایده‌کادن‌درمان‌جهیت‌ای م‌پزشیکی‌مییرز‌کاشید،‌‌‌‌‌‌‌شاند.‌اگر‌کی‌می

‌سیت‌ لاز ‌نرتد؛‌چیرا‌ یه‌از‌نظیر‌اخلاقیی،‌‌‌‌‌‌ار‌که‌نظر‌می‌مسرله‌تاده

دانند،‌حتی‌اگر‌‌ار  ر‌می‌فایده‌یا‌کی‌درمانی‌را‌ ه‌کرای‌ک مار‌کی‌پزشکان

،‌کییا‌LSMTاو‌ط ییب‌ ننیید،‌ارایییه‌ ننیید.‌قییین‌‌ی‌ک مییار‌یییا‌خییانااده

های‌ک شتری‌مااجه‌اتت.‌کرخی‌مناکن‌ک ن‌قین‌درمیان‌طیالانی‌‌‌‌چالش

و‌نیاعی‌‌‌شیاند‌‌نکیردن‌آن‌افیاوت‌قاییل‌میی‌‌‌‌‌ح ات‌کا‌شروع‌ی‌ ننده

دهند.‌این‌افک ک‌در‌کرخیی‌‌‌ها‌قرار‌می‌مرزکندی‌از‌نظر‌اخلاقی‌ک ن‌آن

شاد.‌کرای‌مثیال،‌دیین‌مقیدس‌‌‌‌‌ادیان،‌مبنای‌حکم‌شرعی‌میساب‌می

هایی‌‌اتلا ،‌یهاد‌و‌ادیان‌اراد س‌یانان‌کر‌شروع‌نکردن‌چن ن‌درمان

(.‌البته‌کرخی‌خبرگان‌از‌نظر‌31‌،10‌،16)که‌جای‌قین‌آن‌ار  د‌دارند‌

‌.(31)ها‌قایل‌ن ستند‌‌اخلاقی‌افک ک‌چندان‌زیادی‌ک ن‌آن

‌نیاع‌‌کیه‌‌کسیته‌‌و‌اتت‌حساس‌ار کس‌یماضاع‌مرگ،‌در‌مساعدت

رو،‌‌نیی‌.‌از‌ارد را‌در‌کرگ‌یمتت ی‌اخلاق‌یهاگزاره‌اااندیم‌آن،‌ییاعر

 یه‌از‌مفهیا ‌آن‌مسیتفاد‌‌‌‌‌یمتفاوا‌ر شد‌کر‌اتاس‌اعاک‌یمقاله‌تع‌نیدر‌ا

شاد.‌در‌ ل،‌پژوهشگران‌مسیاعدت‌در‌میرگ‌‌‌‌ک انااع‌آن‌افک‌شاد،‌یم

‌یرد‌آن‌را‌ایاکن‌عیاام ‌‌‌ایی‌‌رشیندانسته‌و‌پیذ‌‌د تف‌ای‌اه ت‌یماضاع‌را

‌نظیا ‌‌نیاع‌‌او،‌یمیذهب‌‌ی،‌واکسیتگ‌میار‌ ک‌آلا ‌شیدت‌‌،یمار چان‌ناع‌ک

‌رشی.‌پیذ‌دانند‌یم‌ماران ک‌یاجتماع‌-یاقتماد‌ت  شار‌و‌وضع‌تلامت

.‌اتیت‌‌ه ی‌ااج‌قاکیل‌‌یشیتر‌ ک‌تیهالت‌‌کیا‌‌،ین اسیک‌‌یکتشآرا ‌یاخلاق

‌معمیال‌‌طیار‌‌کیه‌‌یحقیاق‌‌و‌یاخلاق‌منظر‌از‌داوط بانه‌ر غ‌فعال‌یاااناز

‌یییکا‌لییاظ‌شیرا‌‌‌یپزشک‌ی‌شده‌مساعدت‌یخاد ش.‌ست ن‌قبال‌قاکل

قیرار‌گرفتیه‌‌‌‌یقانان‌تیمارد‌حما‌یو‌حت‌رشیجاامن‌مارد‌پذ‌یدر‌کرخ

‌یخاد شی‌‌ن ک‌زیاما‌چند‌هر‌دارند‌اعتقاد‌یکرخ‌حال،‌نیا‌کا(.‌31اتت‌)

ااجیه‌‌‌مارد‌رشیپذ‌آن‌هات در‌ااج‌و‌ااانازی‌یپزشک‌ی‌مساعدت‌شده

‌هییا‌آن‌ن کی‌‌زیامیا‌‌یاخلاقیی‌نظیر‌‌از‌ت ی‌قیرار‌گرفتیه‌اتیت،‌امییا‌در‌واقع‌‌‌

‌(.35)‌ندارد‌یاهم ت‌چندان

‌های‌پایان‌زندگی،‌واکستگی‌کس اری‌که‌مسایل‌اجتماعی‌و‌مراقبت

و‌‌لات سته‌که‌ شار‌مبید،،‌تییح‌ایمی‌‌‌فرهنگی‌دارد.‌از‌منظر‌دینی‌ک

ا قی‌و‌افس ر‌اخلاقیی‌‌در‌‌یا‌گسترده‌ی،‌ناهمگنیذاا‌یندارید‌ی‌درجه

‌(.41‌،10‌،1‌،7)خارد‌‌که‌چشم‌می‌EOLهای‌‌در‌کرخارد‌کا‌چالش

هیای‌ایین‌میالعیه،‌کسینده‌ یردن‌کیه‌مقیالات‌‌‌‌‌‌‌‌‌یکی‌از‌میدودیت

هیای‌‌‌شاید‌کرخی‌مراجن‌ارزشیمند‌کیه‌زکیان‌‌‌فارتی‌و‌انگ  سی‌کاد‌ ه‌

در‌‌EOLهای‌‌های‌مراقبت‌دیگر‌مغفال‌مانده‌کاشد.‌پرداختن‌که‌چالش

قالب‌یک‌میالعه‌هر‌چند‌جامع ت‌ک شتری‌که‌مقاله‌داده‌اتیت،‌امیا‌کیا‌‌‌‌

ااجه‌کیه‌گسیتردگی‌ماضیاع،‌کاعی ‌شیده‌اتیت‌کرخیی‌اکعیاد‌ایین‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ا‌مغفال‌کماند.ها‌مانند‌دادن‌خبر‌کد‌یا‌درخااتت‌عد ‌اح ‌مراقبت

‌

 گیری نتیجه

‌EOLهیای‌میرابط‌کیا‌‌‌‌‌چالش‌یکراای‌‌اتت‌ ه‌راه‌حل‌تاده‌یهیکد

که‌طار‌معمال،‌هیر‌رویکیردی‌را‌ یه‌در‌مااجهیه‌کیا‌‌‌‌‌‌‌وجاد‌ندارد.

هیای‌منیقیی‌همیراه‌ یرد.‌‌‌‌‌‌ااان‌کیا‌اتیتدلال‌‌‌ک ماران‌ااتاذ‌شاد،‌می

هیای‌فیردی،‌‌‌‌و‌در‌هم‌ان دگی‌آن‌کا‌نگیرش‌ل‌یمسا‌ی‌ماه ت‌پ چ ده

 ند‌ ه‌ناعی‌اساهل‌در‌‌عقاید‌مذهبی‌و‌شرایط‌اجتماعی،‌ایااب‌می

آن‌لارت‌گ یرد.‌در‌شیکایات‌احتمیالی‌‌‌‌مرابط‌کا‌کرخارد‌کا‌مسایل‌

شاد‌اا‌حد‌امکان،‌رضایت‌طرف ن‌حالیل‌شیاد‌و‌از‌‌‌‌ن ز‌اال ه‌می

ارجاع‌که‌میا م‌خادداری‌شاد‌.‌اراباط‌لی ح‌درمانگران‌کا‌ک میار‌‌

هیای‌‌‌گ یری‌و‌رفین‌چیالش‌‌‌‌مل‌در‌پی ش‌ارین‌عا‌و‌کستگان‌وی،‌مهم

EOL‌.اتت‌

‌

 تشکر و قدردانی

 .‌این‌مقاله‌کدون‌حمایت‌مالی‌اناا ‌گردیده‌اتت
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Abstract 

Background: End of Life Care (EOL) and End-Stage Patients Care (ED) is usually presented in an environment 

full of a variety of emotional and moral challenges, the recognition of them can improve the quality of EOL 

services. 

Methods: In this narrative review, ethical aspects of EOL sucs as diagnosing the time of death or the final stage of the 

disease, patient's autonomy, the use of life sustaining treatments, and assisted dying were reviewed in 8 databases and 

45 sources. 

Findings: Uncertainty is a principle in determining the proximity of the death or the final stage of a disease. In 

EOL, autonomy is limited, and some consider other moral principles, such as beneficence and justice, to be more 

important. Withholding of life sustaining treatments, especially in our country, is more moral and religious 

acceptance than withdrawing it. Approach medically assisted dying varies in different nations, and there are 

various moral justifications for accepting or denying it. 

Conclusion: Ethical issues in EOL are complex in nature, and are intertwined with individual attitudes, religious 

beliefs, and social conditions. Proper communication between the patient, family members, and clinicians is the 

most important factor in preventing and resolving EOL challenges. 
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